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DE  QUELQUES  QUESTIONS  D'ENSEIGNEMENT 
DE  L'HYGIÈNE 


PROPOS  DE  LA  CONFÉRENCE 
DES  DIRECTEURS  DES  ÉCOLES  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE) 

Par  le  Profossonr  LÉON  BERNARD. 


A  l’occasion  de  l'inauguration  des  Ecoles  d’Hygiène  publique  de 
Budapest  et  de  Zagreb,  une  Conférence,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  pré¬ 
sider,  a  été  tenue  par  les  Directeurs  des  Ecoles  d’IIygiène  et  quelques 
membres  du  Comité  d’IIygiène  de  la  Société  des  Nations.  Quatre 
séances  se  sont  succédé,  à  Budapest  d’abord,  à  Zagreb  ensuite,  entre 
le  29  .septembre  et  le  4  octobre.  Préparées  par  des  rapports  très 
remarquables,  elles  ont  donné  lieu  à  des  échanges  d’idées  et  à  des 
conclusions  d’un  réel  intérêt,  que  nous  nous  proposons  d’analyser 
brièvement  dans  ce  travail. 

xNous  passerons  successivement  en  revue  les  quatre  questions  qui 
liguraient  à  l’ordre  du  jour  de  la  Conférence. 

1.  —  Etude  comparative  des  programmes 
DES  écoles  d'hïGIÈ.NE  PUBLIQUE. 

Cette  question  avait  fait  l'objet  d’un  rapport  très  documenté  du 
D'  Pelc,  directeur  de  l’Ecole  d’Hygiène  publique  de  Prague,  lequel 
résume  les  programmes  des  différentes  Ecoles  et  des  divers  Cours 
universitaires  spéciaux  qui  existent  actuellement  dans  le  Monde.  En 
outre,  le  Directeur  de  l'Ecole  de  Varsovie,  le  D''  Chodzko,  dont  les 
interventions  à  cette  Conférence  ont  apporté  vraiment  les  plus  utiles 
contributions,  avait  lumineusement  analysé  les  matières  et  les 
raisons  du  programme  institué  par  lui  à  l’Ecole  de  Varsovie.  Do 
même,  le  D'  Stampar  —  dont  ce  m’est  un  devoir  de  saluer,  au  nom 
de  tous  ceux  auxquels  il  a  été  donné  de  l’admirer,  l’œuvre  magnifique 
qu’il  a  réalisée  de  conquête  pacifique  de  toute  une  population  par 
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l'action  sanitaire,  —  le  D''  Stampar  avait  exposé  dans  un  très  beau 
rapport  le  programme  qu’il  se  propose  d’appliquer  à  l’Ecole  de  Zagreb 

L’examen  de  ces  rapports,  comme  la  discussion  qui  a  suivi,  ont 
mené  à  la  conclusion  qu’il  paraît  impossible  d’envisager  l’uniformi¬ 
sation  des  programmes  de  ces  Ecoles.  Ceux-ci  dépendent  de  facteurs 
multiples  :  la  position  et  le  développement  même  de  l’Ecole,  les 
conditions  matérielles,  techniques  et  sociales,  dans  lesquelles  elle 
est  en  mesure  de  poursuivre  ses  objectifs,  l’état  d’avancement  des 
institutions  sanitaires  nationales  auxquelles  elle  doit  pourvoir,  le 
niveau  d’instruction  préalable  des  étudiants  dont  elle  a  la  charge, 
voire  les  mœurs  et  la  composition  des  populations  où  devra  s’exercer 
l’action  {des  techniciens  qu’elle  aura  formés. 

Les  possibilités  de  recrutement  des  élèves,  étroitement  liées 
d’ailleurs  aux  perspectives  d’emplois  qu’ils  peuvent  escompter  dans 
l’avenir,  tracent  des  limites  rigoureuses  à  l’ampleur  qu’on  souhaite 
pour  ces  programmes;  de  même,  l’Ecole  d’Hygiène  publique  devant 
fournir  l’inslrument  d’action  à  l’Administration  sanitaire  publique, 
son  développement  est  nécessairement  conditionné  par  celui  de  l’or¬ 
ganisation  sanitaire  du  pays. 

II  en  résulte  que  si  certains  principes  généraux  doivent  inspirer 
les  programmes  de  toutes  les  Ecoles,  si  les  grandes  lignes  do  leur 
constitution  sont  appelées  à  se  ressembler,  en  raison  môme  de  la 
communauté  de  leurs  fonctions,  par  contre,  les  modes  d’application 
de  ces  principes,  comme  le  nombre,  la  durée  et  le  niveau  des  ensei¬ 
gnements,  varieront  avec  les  circonstances  locales. 

A  l’appui  de  cette  conclusion,  il  est  juste  de  louer  l'étendue  et  le 
niveau  des  études  offertes  dans  les  multiples  départements  de  l’Ecole 
d’Hygiène  Publique  de  l'Université  .Johns  Hopkins,  où  le  professeur 
Welch  a  réalisé  le  modèle  le  plus  complet,  l’idéal  le  plus  élevé  de  ce 
genre  d’institution,  mais  dont  la  perfection  même,  si  bien  ajustée 
aux  besoins  et  à  la  grandeur  des  Etats-Unis,  ne  saurait  être 
recherchée  par  des  institutions  d’une  taille  nécessairement  plus 
modeste  pour  bien  des  motifs, 

II.  I —  Méthodes  de  recrutement  des  étudiants 
POUR  les  écoles  d’hygiène. 

La  discussion  s’est  ouverte  sur  un  rapport  du  D'  Chodzlco,  d’apres 
lequel  quatre  groupes  d’élèves  devraient  relever  de  l’Ecole  d’Hygiène 
publique  ;  les  fonctionnaires  sanitaires,  les  médecins  des  caisses 
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d’assurances,  les  médecins  praticiens,  les  travailleurs  sociaux. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  groupe,  la  question  est  réglée  dans 
certaines  nations  où  l’Etat  exige  pour  ses  fonctionnaires,  —  et  même, 
en  Grande-Bretagne,  pour  les  officiers  sanitaires  communaux,  —  le 
passage  dans  une  Ecole  spéciale,  passage  sanctionné  par  un  diplôme, 
(i’est  là  la  seule  mesure  rationnelle  et  salutaire  :  salutaire  pour  les 
Ecoles,  car  la  nécessité  de  leur  utilisation  pour  l’obtention  des  postes 
assure  leur  prospérité;  salutaire  pour  la  santé  publique,  car  celle 
mesure  apporte  une  garantie  de  la  valeur  des  techniciens  formés 
dans  des  Ecoles  spéciales. 

On  doit  regretter  que  cette  règle  ne  soit  pas  adoptée  dans  toutes 
les  Nations.  11  paraît  évident  que  l’Administration  sanitaire  d’un 
pays,  assumant  la  responsabilité  de  la  santé  publique,  a  le  strict 
devoir  de  n’employer  que  des  agents  compétents  et  sûrs;  aussi  bien 
l’Administration  sanitaire  devrait  imposer  une  instruction  spéciale  à 
scs  fonctionnaires,  assurant  par  là  même  une  part  du  recrutement 
des  Ecoles  d’IIvgiène. 

Le  D'  Cliodzko  a  insisté,  à  juste  titre,  sur  l’intérêt  majeur  qu’il  y 
aurait  à  ouvrir  dans  ces  Ecoles  des  cours  spéciaux  de  médecine 
préventive  pour  les  médecins  des  caisses  d’assurances.  Il  a  rappelé 
cette  statistique  suggestive  de  Sir  George  Newman  montrant  que 
dans  une  certaine  région  de  l’Angleterre,  sur  107.793  cas  de  maladies 
traitées  par  les  assurances  sociales  en  102.4-,  7G  p.  100  de  ces  cas 
appartenaient  à  des  affections  évitables.  Appliquant  le  môme  calcul 
d’après  les  mêmes  principes,  aux  3.048.397  malades  traités  en 
Pologne  en  1925  par  139  caisses-maladies,  le  D'  Chodzko  a  trouvé 
que  03  p.  100  de  ces  cas  pouvaient  être  envisagés  comme  évitables. 
II  y  aurait  donc  un  intérêt  sanitaire,  économique  et  financier  consi¬ 
dérable  que  les  médecins  des  caisses-maladies  soient  imbus  des 
préceptes  et  des  pratiques  de  la  médecine  préventive.  Notre  collègue 
a  contracté,  à  Varsovie,  un  accord  avec  la  caisse-maladie  locale 
(comprenant  plus  de  400.000  membres)  comme  avec  le  Service  de 
santé  municipal  et  avec  les  Chemins  de  fer  de  l’Etat,  en  vue  d’orga¬ 
niser  un  cours  de  médecine  préventive  à  l’usage  des  médecins  de  ces 
Administrations. 

Quant  au  corps  médical  dans  son  ensemble,  je  ne  crois  pas,  pour 
ma  part,  qu’il  puisse,  ni  même  qu’il  doive  être  atteint  directement 
par  les  Ecoles  d’Hygiène  ;  indirectement  un  nombre  important  de 
praticiens  bénéficieront  de  leur  activité  par  le  fait  qu’ils  appartien¬ 
dront  à  telle  ou  telle  organisation  sociale  qui  réclamera  cette 
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instruction  spéciale.  Mais  surtout,  j’estime  que  l’esprit  de  la  méde¬ 
cine  préventive  doit  désormais  s’infiltrer,  dès  l’Ecole  de  Médecine, 
dans  les  différents  enseignements  de  celle-ci,  et  que  toutes  les 
Chaires  de  Faculté,  s’inspirant  de  cet  esprit,  doivent  concourir  à  la 
formation,  chez  les  futurs  médecins,  d’une  mentalité  nouvelh' 
orientée  dans  cette  direction. 

A  côté  des  spécialistes  médecins,  les  Ecoles  d’hygiène  publique 
doivent  préparer  la  formation  spéciale  des  autres  techniciens, 
réclamés  par  les  applications  de  l’hygiène  publique,  ingénieurs, 
architectes,  etc. 

11  importe  aussi  d’attirer  dans  les  Ecoles  d’Hygiène,  par  des  cours 
adaptés  à  leurs  besoins  et  à  leur  culture,  les  travailleurs  sociaux  de 
diverses  catégories;  à  cet  égard,  les  instituteurs  devront  être  encou¬ 
ragés  à  y  aller  puiser  les  leçons  dont  profiteront  ensuite  leurs  élèves, 
c’est-à-dire  la  masse  de  la  population.  Cette  classe  si  intéressante 
d’auditeurs  est,  à  Varsovie,  en  pleine  progression. 

Les  musées  d’éducation  populaii’e,  si  riches  en  documents,  que 
nous  avons  admirés  en  Yougoslavie,  particulièrement  à  Zagreb  cl  à 
Lubljana,  sont  appelés,  à  cet  égard,  à  rendre  les  plus  grands  services. 

Enfin  le  D''  Stampar  a  montré  qu’en  introduisant  dans  le  Conseil 
d’Administration  des  Ecoles  d’Hygiène  des  représentants  de  gronpo^ 
corporatifs  divers,  commerçants,  instituteurs,  paysans,  ouvriers,  etc., 
on  favorisait  singulièrement  le  recrulement  des  élèves,  et,  par  con¬ 
séquent,  la  vitalité  des  Ecoles. 

III.  —  Relations  des  écoles  d’hygiène  publique  avec  les  univebsite^ 

ET  LES  SEItVICES  d’hYGIÈNE  PUBLIQUE. 

La  discussion  de  cette. question,  dont  la  gravité  ne  saurait  échapper 
à  personne,  a  été  ouverte  par  .le  professeur  Welch.  L’éminent  maîlrr 
de  Baltimore  montra  l’évolution  historique  des  conceptions  didacti¬ 
ques  relatives  à  l’hygiène,  laquelle  a  passé  par  trois  étapes,  caracté¬ 
risées  essentiellement  chacune  par  un  objectif  différent,  celui  d( 
l’assainissement,  puis  celui  de  la  prophylaxie  des  maladies,  enfin 
celui  de  l’hygiène  sociale.  L’extension  progressive  du  domaine  de 
l’hygiène  a  ainsi  provoqué  la  nécessité  d’Ecoles  spéciales  suscep¬ 
tibles  d’embrasser  cet  ensemble  considérable,  complexe  et  varié  de 
matières  et  de  disciplines. 

M.  Welch  pense  que  les  élèves  doivent  aborder  ces  Ecoles  avec  dc> 
connaissance.s,  des  principes,  et  un  esprit  scientifiques  puisés  dans  les 
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Facultés,  et  que  les  Ecoles  d'Uygiène  doivent  se  contenter  de  la 
mission  d'appliquer  à  un  but  spécial  ces  principes  généraux. 

D’après  lui,  ces  Ecoles  doivent  donc  constituer  une  formation 
indépendante,  simplement  en  relation  avec  l'Université  ainsi  qu’avec 
les  Administrations  sanitaires. 

Pour  d’autics,  notamment  le  D''  Stampar,  il  appartient  aux  .\dmi- 
nistrations  sanitaires,  chargées  de  la  responsabilité  de  la  sanbt 
publique,  de  créer  et  de  diriger  les  Ecoles  d'ITygiène  publique, 
assurant  elles-mêmes  la  formation  des  agents  qu'elles  emploieront. 
C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  danslesinstiluts  d’Hygiène 
de  Yougoslavie;  mais  ceux-ci  ont  conjugué  leur  activité  à  celle  des 
Universités  de  la  manière  la  plus  avantageuse  pour  chacun  :  par 
exemple  à  Zagreb,  le  Professeur  d’Hygiène  de  l’Université  occupe  un 
local  important  de  l'Institut,  y  donnant  son  enseignement,  faisant 
bénéficier  celui-ci  des  ressources  techniques  de  l'Institut,  mais,  en 
retour,  enrichissant  cet  établissement  de  l'esprit  de  recherches  et  de 
la  collaboration  scientifique  qui  ne  peuvent  qu’en  accroître  le  prestige 
et  activer  la  vitalité. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’en  d’autres  conjonctures,  soit  du  fait  de 
l’insuffisance  locale  des  moyens  matériels  mis  à  la  disposition  d’une 
Ecole  d’IIygiène,  soit  du  fait  de  la  prééminence  traditionnelle  ou 
légale  de  l’Université,  il  y  aura  intérêt  que  l’Ecole  d’Hygiène  soit 
dûment  incorporée  à  PUniversilé,  voire  îi.  la  Faculté  de  Médecine. 

.•\  cet  égard,  deux  critiques  se  sont  fait  jour,  (ju'il  importe  d’exa¬ 
miner.  On  a  dit  :  aux  Facultés  de  Médecine,  l'enseignement  de  la 
médecine  curative;  aux  Ecoles  d’Hygicne,  celui  de  la  médecine 
préventive.  Rien  ne  serait  plus  pernicieux,  à  mon  sons,  plus 
préjudiciable  à  l’instauration  d’une  politique  sanitaire,  comme  à 
l’avenir  d’une  «  hygiénisation  »  des  masses,  qu’un  flualismc 
séparatif  aussi  catégorique.  Que  les  Ecoles  d’Hygiène  n'aient  pas  à 
se  préoccuper  de  thérapeutique,  cela  va  de  soi,  et  encore  avec  celte 
réserve  qu’en  maintes  maladies  la  prophylaxie  comporte  des  mesures 
d’ordre  thérapeutique,  qu'il  s’agisse  de  diphtérie,  de  paludisme  ou 
de  syphilis,  par  exemple.  Mais,  à  coup  sûr,  c’est  une  nécessité 
impérieuse  que  d’introduire  une  orientation  de  médecine  préventive 
dans  les  enseignements  donnés  dans  les  Facultés  de  Médecine;  à 
cotte  condition  seule  on  peut  espérer  la  collaboration  des  médecins 
praticiens  avec  les  médecins  des  Administrations  sanitaires  publiques, 
on  peut  espérer  de  saluer  enfin  le  progrès  réel  de  la  santé  publique 
issu  du  concert  de  toutes  les  énergies  médicales. 
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Cette  remarque  s’oppose  du  môme  coup  à  la  seconde  objection  qui 
a  été  soulevée,  à  savoir  la  place  restreinte  et  comme  effacée  accordée 
dans  les  Facultés  de  Médecine  à  l’enseignement  de  l’Hygiène.  D’une 
part,  il  y  aurait  gros  à  dire  sur  le  fond  même  de  cette  critique, 
dont  l’exactitude  ne  se  rencontre  pas  partout.  Mais  surtout,  il 
faut  souhaiter  et  obtenir  que  la  Chaire  d’Hygiène  ne  soit  pas 
seule  à  prêcher  l’orientation  préventive  de  la  Médecine,  mais  bien, 
comme  je  l’ai  dit,  que  toutes  les  Chaires  s’imprègnent  de  celte 
tendance. 

Certes,  l’enseignement  de  l’Hygiène  et  de  la  Médecine  préventive 
nécessite  un  équipement  particulier  que  seule  une  Ecole  spéciale 
peut  aménager  complètement;  mais  rien  n’empêche  qu’une  telle 
Ecole  appartienne  à  l’Université,  bénéficiant  ainsi  de  l’idéal  univer¬ 
sitaire,  et  faisant  partiellement  profiter  les  étudiants  en  médecine  de 
dispositifs  dont  l’ampleur  est  prévue  et  réalisée  pour  le  plein  usage 
des  futurs  spécialistes  hygiénistes. 

En  résumé,  une  vérité  a  émergé  de  ce  débat,  c’est  qu’il  serait 
erroné  de  préconiser  un  système  rigide  :  les  relations  des  Ecoles 
d’Hygiène  Publique  avec  les  Universités  comme  avec  les  Adminis¬ 
trations  sanitaires  varieront  suivant  les  circonstances;  trois  principes 
seuls  importent,  enfermés  dans  cette  règle  absolue  que  ces  relations, 
indispensables,  doivent  exister:  le  premier  principe  exige  la  collabo¬ 
ration  du  personnel  et  des  services,  tant  de  l’Université  que  de 
l’Administration  sanitaire,  avec  l’Ecole  d’Hygiène.  Le  second 
implique  l’intervention  dans  le  Conseil  de  Direction  des  Ecoles 
d’Hygiène,  tant  de  représentants  de  l’Université  que  de  représentants 
de.s  Administrations  sanitaires,  quelle  que  soit  la  formule  de  création 
et  de  gestion,  ainsi  que  l’ordre  de  grandeur  et  le  développement  de 
ces  Ecoles,  cette  formule  étant  subordonnée  à  l’état  d’avancement  de 
l’esprit  public  en  matière  d’bygiène.  Enfin,  le  troisième  principe 
veut  que  ces  Ecoles  soient  à  la  fois  animées  par  l’esprit  scientifique 
et  soucieuses  des  applications  pratiques;  le  dénivellemenl  d’une 
Ecole  qui  dédaignerait  l’idéal  de  la  Science  amènerait  son  déclin,  et 
elle  ne  tarderait  pas,  éloignée  de  la  vraie  source  de  toute  vie 
scolaire,  à  dépérir  dans  le  discrédit.  De  même,  les  Professeurs  de 
telles  Ecoles  qui  perdraient  le  goût  et  le  sens  des  applications 
pratiques  de  leur  savoir  et  de  leur  enseignement  verraient  vite 
s’évanouir  leur  propre  foi. 

L’énoncé  de  tels  principes  suffit  a  révéler  à  la  fois  la  complexité 
et  le  niveau  des  controverses  agitées  au  sein  de  la  Conférence,  comme 
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à  guider  les  collectivités  ou  les  personnalités  qui  s’intéresseraient  à 
l’organisation  d’Ecoles  d’Hygiène  Publique. 

IV.  —  CoLLABORATIO.N 

ENTRE  LES  DIFFÉRENTES  ÉCOLES  d’hYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Ce  dernier  problème,  d’une  portée  essentielle  pour  le  rendement 
des  Ecoles  d’Hygiène,  a  fourni  des  suggestions  fort  intéressantes  de 
la  part  du  D'  Johann,  Directeur  de  l’Ecole  de  Budapest,  ainsi  que  du 
D''  Chodzko.  Ces  suggestions,  examinées  avec  beaucoup  de  soin  par  la 
Conférence,  ont  été,  pour  la  plupart,  adoptées. 

Il  a  ete  décidé  que  des  réunions  périodiques  des  Directeurs  des 
Ecoles  auraient  lieu,  mais  seulement  lorsque  l’opportunité  en  serait 
dictée  par  quelque  circonstance,  et  non  suivant  des  délais  réguliers 
et  constants. 

En  second  lieu,  on  a  convenu  d’instituer,  entre  les  Ecoles,  dans 
la  mesure  des  possibilités,  des  échanges  de  pei  sonnel,  ces  échanges 
portant  particulièrement  sur  les  assistants  plutôt  que  sur  les 
professeurs. 

De  même,  les  Ecoles  échangeront  entre  elles  leurs  publications, 
et  s’efforceront,  dans  celles-ci,  d’insérer  des  résumés,  écrits  dans  les 
langues  courantes,  des  mémoires  publiés.  Enfin,  elles  étudieront  la 
possibilité  de  faire  paraître,  ronéographié,  un  document  collectil 
relatant  les  travaux  et  la  vie  de  chaque  Ecole, 

Mais,  la  résolution  la  plus  impoi  tante  qui  ait  été  prise  a  trait  à  la 
recherche  en  commun  y)sant  des  questions  à  l’ordre  du  jour.  Les 
sujets  suivants  ont  été  acceptés  par  la  Conférence,  et,  approuvés 
ensuite  par  le  Comité  d’Hygiène,  vont  être  mis  à  l’étude  par  les 
Instituts  et  les  Ecoles  de  Budapest,  de  Prague,  de  Varsovie  et  de 
Zagreb  (ainsi  que  par  les  autres  Instituts  yougoslaves). 

a)  L’immunisation  spécifique  préventive  de  la  scarlatine,  qui 
comportera  principalement  l’examen  comparé  des  divers  antigènes, 
en  vue  de  l’adoption  de  celui  qui  donnera  le  meilleur  résultat;  une 
commission  de  spécialistes  (cliniciens,  épidémiologistes,  etc.),  sera 
réunie  pour  participer  à  ces  recherebes  et  les  contrôler  ; 

/?}  L’élude  critique  faite  naguère  à  Copenhague  de  la  réaction  de 
Wassermann  sera  continuée  par  les  Ecoles  d’Hygiène  à  la  faveur 
d’échange  d’antigènes  entre  elles  ; 

c)  Une  vaste  expérience  sera  entreprise  sur  la  valeur  de  la  vacci¬ 
nation  antityphoïdique  par  voie  buccale,  cette  pratique  étant  mise  en 
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œuvre  dans  des  localités  déterminées,  et  les  résultats  statistiques 
ultérieurs  étant  confrontés  ; 

d)  Enfin,  il  sera  ouvert  un  concours  à  l’effet  de  fixer  des  modèles 
de  latrine  et  de  puits,  ainsi  que  d’appareils  les  plus  pratiques  pour 
la  purification  des  eaux  potables  dans  les  campagnes.  Personne  ne 
pourrait  douter  de  l’iniportance  d’une  pareille  innovation  pour  le 
progrès  de  l’hygiène  rurale,  si  l’on  parvenait  à  réaliser  ces  dispositifs 
de  manière  satisfaisante.  Des  recherches  seront  dans  ce  but  pour¬ 
suivies  dans  les  Ecoles  d’IIygiène. 

Tels  ont  été  les  résultats  des  délibérations  de  cette  Conférence;  il 
ne  m’appartient  pas  de  signaler  la  valeur  des  idées  soulevées,  ni  des 
résolutions  prises.  Mais  tous  ceux  qui  ont  suivi  ces  débats  ont 
apprécié  l’élévation  et  l’intérêt  des  discussions,  comme  les  consé¬ 
quences  fructueuses  qui  en  doivent  résulter  dans  l’esprit  de  ceux  qui 
ont  pour  tâche  de  mener  à  bien  l’œuvre  d’enseignement  de  l’hygiène. 
Aussi  bien,  m’est-ce  un  devoir  agréable  à  remplir,  comme  président 
de  la  Commission  de  l’enseignement  de  l’Hygiène  et  de  la  Médecine 
préventive  du  Comité  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations,  d’exprimer 
à  mes  collègues  du  Comité  la  sincère  reconnaissance  des  membres 
de  la  Conférence  en  môme  temps  que  ma  propre  gratitude,  pour 
nous  avoir  offert  l’occasion  profitable  de  nous  m’keux  connaître  et  de 
nous  instruire  mutuellement  :  telle  est,  en  effet,  l’impression  que 
nous  gardons  de  cet  échangé  prolongé  de  vues  et  de  cette  observation 
directe  des  réalisations,  qui  nous  aident  à  nous  approcher  toujours 
davantage  de  l’objectif  que  nous  poursuivons,  objectif  attaché  au 
progrès  de  la  santé  publique,  à  savoir  le  perfectionnement  des 
méthodes  d’enseignement  de  l’Hygiène. 


RECHERCHES  SUR  LA  PROPAGATION  DU  CANCER 


Par  le  D'  PAUL  PARISOT, 

Directeur  du  Service  municipal  d’Hj’giêne  de  la  Ville  de  Nancy. 


Au  cours  d'une  étude  que  nous  avions  entreprise  sur  la  ville  de 
Nancy,  concernant  la  mortalité  due  à  la  tuberculose  et  au  cancer, 
aussi  bien  sous  le  rapport  du  chiffre  des  décès  que  du  mode  d’appa¬ 
rition  de  ces  décès,  nous  avons  été  suffisamment  fi-appé  par  cer¬ 
taines  coïncidences,  principalement  en  ce  qui  louche  le  cancer,  pour 
abandonner  la  question  Tuberculose  et  étudier  exclusivement  et  de 
beaucoup  plus  près  la  question  :  Cancer. 

Nancy  est  divisée  en  huit  sections  numérotées  :  première, 
deuxième,  troisième,  etc.  Pour  des  raisons  qu’il  est  facile  de  com¬ 
prendre,  nous  remplacerons  par  des  lettres  les  numéros  d’oi-dre  de 
ces  sections  et  le  nom  des  rues  par  des  chiffres. 

La  présente  étude  porte  exclusivement  sur  la  section  B  et  les 
décès  de  cancer  qui  servent  de  hase  à  cette  étude  sont  ceux  qui  se 
sont  produits  durant  l’espace  sexennal  de  1902  à  1907. 

Nous  faisons  remonter  d’ailleurs,  lorsque  l’éclaircissement  de  la 
recherche  le  nécessite,  nos  investigations  jusqu’en  1889,  c’est-à-dire 
pendant  une  période  de  treize  ans  antérieure  à  1902,  l’année  initiale 
de  l’intervalle  de  temps  envisagé. 

Cette  première  étude  nous  donnera  des  résultats  que  nous  contrô¬ 
lerons  avec  ceux  fournis  par  des  recherches  faites  dans  les  mêmes 
conditions  et  portant  sur  les  autres  sections  de  la  ville. 

Enfin,  nous  nous  proposons  d’étendre  à  d’autres  périodes  sexen¬ 
nales  ce  même  genre  d’investigations. 

Notre  travail  étant  d’ordre  statistique,  nous  avons  dû  apporter, 
dans  le  choix  de  nos  documents,  toute  l’attention  nécessaire  de 
façon  à  leur  donner,  dans  la  mesure  du  possible,  la  garantie  requise. 

Dans  notre  service  existent  des  registres  dits  «  registi  es  de  décès  », 
où  se  trouvent  exactement  mentionnés  l’âge  du  décédé,  son  sexe, 
sa  profession,  sa  demeure,  le  diagnostic  de  la  maladie,  cause  de  la 
mort,  posé  par  le  médecin  traitant. 

Reprenant,  nous-même,  sur  ces  registres  tous  les  diagnostics 
inscrits  sous  la  rubrique  «  cancer  »,  nous  n’avons  retenu  que  ceux 
KEv.  d’hyg.,  n»  1,  janvier  1928. 
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donnant  le  maximum  de  garantie  :  c’est-à-dire  ceux  porlaut  la  men¬ 
tion  :  cancer  suivie  d’une  épithète. 

Cette  manière  de  procéder  nous  a  évidemment  amené  à  omettre  do 
réels  diagnostics  «  cancer  »,  mais  nous  avons  préféré  cette  omission 
volontaire  au  risque  d’introduire  des  éléments  douteux,  ne  voulant 
tabler  notre  travail  que  sur  des  données  nettement  définies  et  portant 
explicitement  la  mention  :  cancer,  néoplasme,  épithélioma,  squirrhe 
avec  épithète,  c’est-à-dire  avec  la  désignation  du  siège  de  l’affection. 

Nous  avons  également  laissé  de.  côté  tous  les  décès  survenus  dans 
les  hospices,  les  couvents,  maisons  de  retraite,  prisons,  ne  relevant 
que  les  cas  survenus  chez  des  particuliers  ayant  eu  existence  nor¬ 
male,  que  ces  particuliers  soient  morls  chez  eux  ou  aient  élé  trans¬ 
portés,  pour  finir  leurs  jours  dans  un  hôpital. 

La  question  immeuble  mérile,  elle  aussi,  grande  attention  en 
raison  des  changements  du  numérotage  des  rues,  source  d’erreurs; 
il  faut,  en  effet,  connaître  les  numéros  successifs  auxquels  peut 
répondre  un  même  immeuble,  sans  quoi  on  s’expose  à  attribuer  à 
une  maison  un  décès  qui  ne  lui  est  pas  imputable. 

En  compulsant  les  arrêtés  du  maire  touchant  ce  sujet,  nous  y 
avons  apporté  toute  la  précision  désirable. 

Pour  chaque  immeuble  nous  avons  recherché  les  décès  par  cancer, 
notant  l’organe  atteint,  lorsqu’il  est  mentionné,  groupant,  par  ail¬ 
leurs,  sous  le  titre  «  décès  de  cancers  non  spécifiés  »,  les  cas  ne 
portant  pas  cette  mention,  mais  suffisamment  caractérisés  pour  être 
retenus  ;  par  exemple  ;  cancer  de  l’abdomen,  pelvien,  généralisé,  etc., 
la  mortalité  cancéreuse,  pour  chaque  rue,  se  trouve  ainsi  connue  tant 
au  point  de  vue  de  la  quantité  que  sous  le  rapport  des  localisations. 

Ainsi  recueillies  les  bases  élémentaires  de  notre  étude  portent 
sur  129  décès  de  cancer  pouvant  ainsi  se  classer  ; 
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L’estomac  est  donc  la  partie  la  plus  fréquemment  atteinte  puis¬ 
qu’il  entre  pour  41,6  p.  100  des  cas,  c’est-à-dire  à  peu  près  la  moitié  ; 
vient  ensuite  le  foie  dans  la  proportion  de  20  p.  100,  soit  le  cin¬ 
quième;  si  on  note  que  ce  dernier  viscère  est,  en  g;énéral,  lésé 
consécutivement  à  l’estomac,  on  voit  que  l’estomac  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  l’organe  soit  le  plus  sensible  au  développement  can¬ 
céreux  soit  le  plus  exposé  à  cette  maladie. 

Et  tout  d’abord,  comment  se  répartissent  les  décès  par  cancer? 
d’une  manière  fort  inégale  comme  nous  allons  le  constater. 

Sur  les  67  rues  qui  sillonnent  la  section  B,  il  est  un  groupe  com¬ 
posé  de  26  rues  qui  en  est  tout  à  fait  indemne. 

Restent  donc  41  artères  où  cette  maladie  a  été  signalée  ;  nous  les 
classerons  suivant  l’importance  de  la  mortalité,  c’est-à-dire  de  la 
proportion  du  nombre  des  décès  par  cancer  pour  100  habitants  de 
la  rue. 

Dans  le  calcul  de  cette  proportion  et  pour  nous  conformer  aux 
indications  de  notre  maître  en  statistique,  le  D"  J.  Bertillon,  il  eût 
fallu  comparer  le  nombre  des  décès  au  nombre  des  habitants  qui  les 
ont  fournis,  ce  qui  implique  une  certaine  sélection,  puisque  le  cancer 
n’apparaît  guère  avant  l’âge  de  trente  ans  :  une  assez  forte  proportion 
de  la  population  se  trouvait,  de  ce  fait,  laissée  de  côté.  Or,  le  fac¬ 
teur  «  densité  de  la  population  »  ne  pouvant  ne  pas  être  négligé,  au 
cas  particulier,  il  nous  a  paru  préférable,  pour  ne  pas  altérer  cette 
valeur,  de  prendre  la  population  dans  son  entier. 

D’autre  part,  nous  répartirons  ces  41  rues  en  2  grands  groupements 
suivant  que  la  mortalité  par  cancer  y  sera  égale  ou  supérieure  à  la 
mortalité  moyenne  causée  par  cette  maladie  dans  la  section  ;  cette 
mortalité  moyenne,  nous  l’avons  trouvée  égale  à  0,6  p.  100  du 
nombre  des  habitants. 

Ces  remarques  une  fois  faites,  voyons  les  éléments  qui  peuvent 
entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’étude  de  la  propagation  du  cancer. 
Ces  derniers  se  groupent  sous  les  six  chefs  suivants  : 

1®  Situation-Orientation; 

2®  Nature  de  la  population  ; 

3“  Densité  de  la  population; 

4“  Siège  du  cancer; 

•')“  Itéparlition  des  décès  dans  le  temps; 

6®  lîéparlition  des  décès  par  rapport  aux  immeubles. 
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Situation  et  orientation  des  rues. 

Pour  apprécier  quelle  pouvait  être  l’influence  de  ces  deux  facteurs  : 
situation  des  rues  dans  la  section,  c’est-à-dire  situation  centrale  ou 
périphérique  et  orientation,  nous  avons  étudié,  sous  ce  rapport  : 
d’abord  les  rues  où  nous  n’avons  pas  •  eu  à  relever  de  décès  par 
cancer;  ce  groupe,  nous  l’avons  vu  précédemment,  se  compose  de 
26  rues. 

Sur  ces  26  rues,  IS,  soit  57,6  p.  100  ont  leur  axe  dirigé  dans  le 
sens  Est-Ouest,  correspondant  aux  vents  dominants,  et  11,  soit 
42,3  p.  100,  se  trouvent  avoir  un  parcours  oblique  ou  perpendicu¬ 
laire  à  cette  direction,  ce  qui  revient  à  dire  qu’entre  ces  deux  groupes 
sur  100  unités,  il  n’y  a  qu’une  différence  de  15  en  faveur  du  pre¬ 
mier  :  l’orientation  des  rues  ne  semble  donc  pas  jouer  ici  un  rôle 
sensible. 

Par  ailleurs,  sur  ces  26  rues  :  12  font  partie  de  la  périphérie  de 
la  section,  laquelle,  étant  à  la  limite  de  la  ville,  est  contiguë  à  la 
campagne  et  par  conséquent  daus  une  .situation  aérée;  les  autres, 
au  nombre  de  14,  appartiennent  à  la  région  centrale  et  par  consé¬ 
quent  moins  aérée. 

Etudiant  ensuite,  sous  ce  même  point  de  vue,  les  rues,  au 
nombre  de  22,  où  il  nous  a  été  donné  de  constater  la  plus  forte  mor¬ 
talité  par  cancer,  nous  en  trouvons  : 

9,  soit  40,9  p.  100,  dirigées  dans  le  seus  Est-Ouest,  sens 
des  vents  dominants,  13,  soit  59  p.  100,  dont  l’axe  est  orienté  : 
Nord-Sud. 

Nous  ti'ouvons  donc,  pour  les  rues  à  plus  forte  mortalité,  un  écart 
en  faveur  des  rues  dont  l’axe  est  perpendiculaire  ou  oblique  à  la 
direction  des  vents  dominants,  mais  comme  sa  valeur  n’est  que  de 
18  unités  pour  cent  {59-40,9  =  18,1),  nous  ne  pensons  ne  devoir  lui 
attribuer  qu’une  importance  secondaire. 

Si  on  remarque  qu’aussi  bien  pour  les  rues  où  il  n’y  a  pas  été 
relevé  de  décès  cancéreux,  que  pour  celles  où  ces  décès  ont  été  les 
moins  nombreux,  il  y  a  un  écart  en  faveur  de  celles  qui  se  trouvent 
dans  le  sens  des  vents  dominants,  on  ne  peut  cependant  négliger  la 
signification  de  cet  écart,  quoique  peu  considérable. 

Quant  à  leur  situation  dans  la  section,  les  rues  de  ce  dernier 
groupe  se  partagent  ainsi  : 

Dix  occupent  la  périphérie,  c’est-à-dire,  comme  nous  l’avons  déjà 
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fait  remarquer,  une  zone  aérée;  huit  sillonnent  la  centre,  et  quaire 
empruqtent  à  la  fois  le  centre  et  la  périphérie;  si  nous  joignons  ces 
résultats,  concernant  la  situation  topographique  de  la  rue,  à  ceux 
trouvés  pour  les  rues  indemnes  de  cancers,  nous  voyons  que  cette 
situation  ne  semble  pas  avoir  d’influence  sur  la  fréquence  de  cette 
maladie. 


Nature  de  la  population. 

Sur  ce  sujet,  peu  de  détails  à  donner,  en  ce  sens  que  la  popula¬ 
tion  de  la  section  B  appartient,  on  sa  plus  grande  partie,  à  la  classe 
ouvrière. 


De.nsité  de  la  population. 

Nous  entendons  par  densité  de  la  population  la  valeur  qui  exprime 
le  rapport  existant  entre  le  chiffre  moyen  des  habitants  d’une  rue, 
au  cours  de  l’intervalle  de  temps  considéré  (1902-1907),  et  le  nombre 
de  maisons  bordant  cette  rue. 

Pour  rechercher  si  cet  élément  peut  avoir  une  influence  sur  la 
présence  du  cancer,  nous  l’avons  successivement  calculé  pour  : 

a)  Les  rues  où  il  n’a  pas  été  signalé  de  décès  par  cette  maladie; 

b)  Les  rues  où  un  seul  décès  a  été  relevé; 

c)  Enfin,  les  rues  où  plusieurs  décès  ont  été  déclarés,  réparlissant 
ces  dernières  en  deux  catégories  suivant  que  la  mortalité  est  ou  non 
inférieure  ou  supérieure  à  la  mortalité  moyenne  par  cancer  dans  la 
seclioii. 


a)  Rues  où  il  na  pas  été  signalé  de  décès. 

Nombre  des  rues  ;  26. 

Total  des  habitants  :  2.198,1  (moyenne  pour  le  nombre  d’années 
considérées  1902-1907). 

Moyenne  des  habitants  par  rue  :  84,3. 

Nombre  de  maisons  :  183. 

Densité  de  la  population  :  11,8. 

b)  Rues  où  un  seul  décès  a  été  relevé. 

Nombre  des  rues  :  13. 

Total  des  habitants  ;  2.899,7  (moyenne). 
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Moyenne  des  habitants  par  rue  :  223. 
Nombre  de  maisons  ;  265. 

Densité  de  la  population  :  10,9. 


c)  Rues  où  plusieurs  décès  ont  été  signalés. 

Première  catégorie.  —  Rues  où  la  mortalité  par  cancer  a  été 
inférieure  à  0,6,  c’est-à-dire  à  la  moyenne  de  la  mortalité  par  cancer 
pour  la  section. 

Nombre  des  rues  :  6. 

Total  des  habitants  ;  3.6Tl,2  (moyenne). 

Moyenne  des  habitants  par  rue  :  601,8. 

Nombre  des  maisons  :  213. 

Densité  de  la  population  :  16,9. 

Deuxième  catégorie.  —  Rues  où  la  mortalité  par  cancer  a  été 
supérieure  à  0,6. 

Nombre  des  rues  :  22. 

Total  des  habitants  :  8.219  (moyenne). 

Moyenne  des  habitants  par  rue  :  373. 

Nombre  des  maisons  :  566. 

Densité  de  la  population  :  14,5. 

Or,  comment  voyons-nous  se  comporter  la  densité  de  la  popula¬ 
tion?  Pour  le  groupe  a,  elle  est  de  10,9,  soit  11 ,  et  pour  le  groupe  b, 
de  11,8,  ce  qui  revient  à  dire  que  pour  les  deux  groupes  elle  a  une 
valeur  très  sensiblement  la  même  et  cependant  le  nombre  moyen 
des  habitants  par  rue  est  pour  le  groupe  a,  de  84,5,  pour  le 
groupe  by  de  223,  soit  presque  le  triple,  ce  qui  indique,  qu’en 
l’espèce,  le  chiffre  de  la  population  par  rue  est  loin  d’avoir  sur  la 
mortalité  par  cancer  une  répercussion  en  rapport  avec  sa  variation, 
puisque  pour  le  groupe  a,  nous  avons  :  zéro  cancer  et  pour  le 
groupe  hy  une  mort  par  cancer  seulement. 

L’étude  du  groupe  c,  sous  le  rapport  de  la  densité  de  la  popula¬ 
tion,  nous  donne  des  chiffres  éloignés  de  ceux  des  groupes  a  et  6  : 
16,9,  pour  la  première  catégorie,  14,5,  pour  la  deuxième;  si,  à  cette 
considération  nous  ajoutons  que  le  nombre  moyen  des  habitants  des 
rues  du  groupe  hy  223  n’est  distant  que  de  150  unités  du  chiffre  37.3, 
qui  est  le  nombre  moyen  des  habitants  des  rues  de  la  deuxième  caté¬ 
gorie  du  groupe  c,  nous  pourrons  répéter  ici  ce  que  nous  signalons 
un  peu  plus  haut,  à  savoir  que  le  chiffre  de  la  population  par  rue  n'i» 
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pas  sur  la  mortalité  par  caucer  une  répercussion  en  rapport  avec  sa 
variation. 

Ce  qui  précède  nous  amène  donc  à  cette  conclusion  que  c'est  plus 
l’encombrement  des  habitations  d’une  rue  que  le  chill're  élevé  de  la 
population  de  ladite  rue  qui  favorise  la  fienèse  du  cancer. 

Siège  du  canceu. 

Le  cancer  est-il,  du  point  de  vue  de  la  nature  do  l’orgauc  atteint, 
réparti  dans  les  rues  d^une  manière  quelconque  ou,  au  contraire, 
y  a-t-il  des  rues  où  ce  mal  atteint  plus  spécialement  le  môme  organe? 

Or,  sur  27  rues  à  plusieurs  décès  par  cancer,  o  rues  ont  présenté 
respectivement  et  uniquement  : 

Deux  décès  cancer  :  Intestins. 

Deux  décès  cancer  :  Estomac. 

Quatre  décès  cancer  :  Estomac. 

Deux  décès  cancer  :  Estomac. 

Deux  décès  cancer  :  Foie. 

En  apparence  ces  résultats  n'auraient  rien  qui  puissent  sur¬ 
prendre  en  raison  de  la  notable  prédominance  du  nombre  des 
cancers  du  tube  digestif;  toutefois  il  était  bon  de  soulever  la  ques¬ 
tion  que  d’ailleurs  nous  nous  proposons  de  reprendre  le  moment 
venu. 

Répartition  des  cas  de  cancer  dans  le  te.mps. 

L’alfection  cancéreuse  dans  son  évolution  au  cours  des  six  années 
envisagées  offre-t-elle  un  aspect  uniforme  ou  tout  au  moins  peu 
variable  d’une  année  à  l'autre,  ou  bien,  y  a-t-il  dans  son  allure  une 
caractéristique? 

C’est  a  cette  question  que  nous  avons  essayé  de  répondre  en 
notant  pour  chaque  année  le  nombre  des  décès  causés  par  ce  mal  et 
en  comparant  les  chiffres  obtenus. 

Les  résultats  se  trouvent  consignés  dans  le  tableau  suivant  ; 


L.  augmentation  de  la  mortalité  par  cancer  de  1902  à  1007  est  donc 
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très  nette,  le  graphique  ci-dessous  met  bien  en  évidence  ce  fait 
important. 

Après  l’élude  de  la  section,  en  son  ensemble,  nous  avons  passé  à 
l’étude  des  rues  en  particulier. 

Or,  au  cours  de  l’intervalle  1902-1907,  comme  d’ailleurs  nous 
l’avons  vu,  si  dans  certaines  rues  il  n’y  a  pas  eu  à  relever  de  décès 
par  cancer,  il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  d’autres  où  le  nombre  do 
ces  décès  a  été  plus  ou  moins  considérable,  variant  de  1  à  12. 

Graphique  représentant  la  mortalité  par  cancer  de  1902  à  1907. 


Ces  décès  sont-ils  apparus,  dans  le  temps,  d’une  façon  quel¬ 
conque  ou,  au  contraire,  leur  ordre  de  succession  a-l-il  emprunli 
un  aspect  spécial?  Tel  est  le  point  qu'il  nous  a  paru  intéressant 
d’élucider  eu  égard  à  la  propagation  du  cancer. 

Les  rues  à  un  ou  deux  décès  n’ont,  sous  ce  point  de  vue,  rien  pré¬ 
senté  de  spécial  ;  c’est  seulement  quand  le  nombre  des  décès  dépassa 
cette  quantité  qu’il  nous  a  été  possible  de  dégager  un  détail  qui  ü 
son  importance.  . 

Nous  avons  préféré  prendre  le  procédé  graphique  qui  permel  di' 
le  bien  mettre  en  évidence,  mais  comme  il  no  nous  était  pas  possibb 
de  reproduire  ainsi  pour  toutes  les  rues  les  résultats  obtenus,  nous 
avons  reproduit  un  type  pour  chaque  espèce  de  rue,  caractérisé  par 
le  nombre  do  décès  qui  s’y  étaient  produits. 
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C’est  ainsi  que  nous  avons  établi  les  six  tracés  suivants. 

La  lecture  de  ces  tracés  montre  que  quand  le  chiffre  des  décès 
par  cancer  est  de  trois  ou  supérieur  à  ce  chillre,  il  en  est  un  certain 


Rue  à  trois  décès.  Rue  à  quatre  décès. 


1902  3  4  5  6  7  1902  3  4  5  6  7 


Ru}  à  cinq  décès.  Rue  à  six  décès. 


1902  3  4  5  6  7  1902  3  4  5  6  7 


Rue  à  sept  décès.  Rue  à  douze  décès. 


1902  3  4  5  6  7  1902  3  4  5  6  7 


nombre  qui  se  groupent  de  façon  à  former  ce  que  nous  appelons  une 
poussée. 

La  poussée  se  compose  donc  de  décès  survenus  soit  la  même 
année  soit  au  cours  d’années  consécutives. 
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Ainsi,  par  exemple,  dans  la  rue  à  3  décès,  nous  en  avons  1, 
en  1904,  2  en  1907  ;  pour  celle  à  5  décès,  3  sont  survenus  dans  les 
années  conséculives  1902-1903-1904,  constituant  ainsi  une  première 
poussée,  puis  2  en  1900  formant  une  seconde  poussée,  el  ainsi  de 
suite. 


Répartition  des  décès  par  rapport  aux  immeubles. 

Lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  un  plan  de  la 
section  B,  où  sont  marquées  les  maisons,  sièges  de  décès  cancéreux, 
on  observe,  pour  le  plus  grand  nombre  d’entre  elles,  un  certain  mode 
de  répartition  caractérisé  parce  que  les  immeubles  frappés  forment  de 
petits  groupements  tantôt  à  deux  immeubles,  tantôt  à  trois,  etc. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  pu  établir  le  relevé  suivant  des  groupe¬ 
ments  constatés  : 

Huit  groupements  à  deux  immeubles;  ces  derniers  se  trouvant 
soit  en  face  l’un  de  l’autre  :  par  exemple  n“=  14  et  15,  10  et  U, 
soit  voisins  plus  ou  moins  immédiats  :  par  exemple  n“'  IG  et  18, 
2b  et  33,  18  cas  de  cancer,  dont  2  dans  une  même  maison,  so 
trouvent  ainsi  répartis. 

Sept  groupements  à  trois  immeubles  avec  2G  cas  de  cancer, 
dont  3  survenus  dans  une  même  maison,  et  2  survenus  dans  trois 
mêmes  maisons. 

Les  immeubles  alfectent  les  uns  par  rapport  aux  autres  même 
situation  que  pour  le  cas  précédent. 

Deux  groupements  à  quatre  immeubles  avec  8  cas  de  cancer,  1  de 
ces  groupements  composés  des  n"  16,  22,  32  et  3G  occupant  par  con¬ 
séquent  le  même  côté  de  la  rue. 

Trois  groupements  à  cinq  immeubles  avec  16  cas  de  cancer, 
dont  2  dans  la  même  maison. 

Un  groupement  à  huit  immeubles  avec  9  cas  de  cancer,  dont  2  dans 
la  même  maison. 

En  raison  de  l’importance  que  représente  ce  dernier  groupement, 
nous  avons  reproduit  le  tracé  des  parties  des  rues  où  se  trouvent 
situés  les  immeubles  en  question. 

Sur  ce  tracé  nous  remarquons  : 

Un  cas  isolé  :  n®  61. 

Un  groupement  à  deux  immeubles  :  n®”  70  et  72. 

Le  groupement,  dont  il  s’agit,  à  huit  immeubles,  savoir  :  n®"  101, 
106,  120,  8,  8  ifs,  12,  4  et  11. 
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Donc  sur  un  total  de  129  décès  par  cancer,  il  y  en  a  77,  soit 
o9,6  p.  100,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  la  moitié  qui  ont  été  déclarés 
dans  des  maisons  formant  «  groupement  ». 

Les  mviisons  où  est  survenu  un  décès  par  cancer  se  présentent 
donc,  et  cela  dans  la  proportion  que  nous  venons  de  voir,  sous  forme 
de  groupements  à  deux,  trois,  etc.,  éléments. 

Evidemment  cette  tendance  est  l’indice  qu’une  certaine  corré¬ 


lation  est  susceptible  d’exister  entre  des  manifestations  cancéreuses 
d’après  des  conditions  encore  indéterminées. 

Cette  considération  nous  amène  à  rechercher  si,  dans  un  môme 
immeuble,  sont  survenus  plusieurs  cas  de  cancer. 

Sous  ce  rapport  nous  relevons  : 

Une  46  ;  n®  106 . i  .lOcès  (1904-1906) 

Rue  85  ;  n"  6 . ®  iléeès  ^903-1905) 

Rue  41  :  n»  13 . ■>  décès  (1904-1907) 

Rue  45  :  n»  1 . 2  décès  (1903-1906) 

Rue  60  :  n”  9 . 3  décès  (1908-1906-1907) 

Rue  60  :  n®  10 . 2  décès  (1904-19051 

Rue  54  ;  n®  27 .  2  décès  i  l  907'. 

Rue  51  :  n®  14 . 2  décès  (1906-1907) 

Donc,  sur  un  total  de  lOo  maisons  où  il  a  été  signalé  des  morts 
par  cancer,  il  y  en  a  8,  soit  7,6  p.  tOO,  seulement  chez  lesquelles  un 
cas  de  cancer  a  été  suivi  d’autre 
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Il  est  vrai  qu’on  peut  objecter  que  si  on  avait  raisonné  non  pas 
sur  six  ans,  mais  sur  un  nombre  plus  grand  d’années,  les  résultats 
eussent  pu  être  ditTérents  :  c’est  là  un  point  que  nous  nous  réservons 
d’examiner  ;  quoi  qu’il  en  soit,  en  nous  en  tenant  aux  limites  que 
nous  nous  sommes  assigné,  il  est  difficile  d'attribuer  à  la  maladie 
cancer  une  nature  nettement  contagieuse  dans  le  genre  de  celle  de 
la  diphtérie,  la  scarlatine  et  même  la  tuberculose  ;  et  cependant,  de 
toute  évidence,  on  ne  peut  s’empêcher  d'attribuer  à  la  maladie 
cancer,  la  propriété,  suivant  des  modalités  qui  excluent  toute  idée 
de  cas  fortuit,  aussi  bien  de  se  propager  dans  des  immeubles  voisins 
ou  dans  le  même  immeuble,  que  de  multiplier  brusquement  ou  pro¬ 
gressivement  ses  effets,  comme -nous  avons  essayé  de  l’établir  soit 
pour  la  section  B,  prise  dans  son  ensemble,  soit  pour  chaque  rue 
considérée  en  particulier. 

Pour  éclairer  quelque  peu  celte  importante  question,  rechercbon=! 
les  conditions  qui  ont  pu  intéresser  le  curicuhim  vitæ  des  personnes 
qui  ont  succombé  à  cette  maladie  dans  les  maisons  dont  il  vient 
d’être  question  ;  les  détails  ainsi  recueillis  concernant  l’histoire  de 
chaque  malade  et  maison  occupée  par  ledit  malade  seront  présentés 
sous  forme  «  d’observation  »  ;  nous  réserverons  la  dénomination 
de  «  cas  »  à  la  description  de  deux  ou  plusieurs  observations  ayant 
des  rapports  étroits  entre  elles. 

Nous  emploierons  le  chiffre  romain  dans  le  classement  des  cas, 
appliquant  au  mode  d’énumération  des  observations  les  chiffres 
arabes. 

Par  ailleurs,  faisons  remarquer  que  la  durée  de  l’évolution  can¬ 
céreuse  n’est  pas,  actuellement,  connue  d’une  façon  précise,  on  lui 
assigne  bien,  en  moyenne,  une  valeur  de  trois  à  cinq  ans,  mais  c’est 
là  pure  hypothèse,  d’autant  plus  qu’elle  doit  certainement  varier 
avec  la  nature  du  mal.  Aussi  devant  cette  incertitude,  nous  avons 
pensé  prendre  l’intervalle  de  huit  ans  comme  mesure  du  temps 
d’évolution  d’un  cancer,  lorsque  nous  avons  été  amené  à  en  faire  état 
dans  l’histoire  du  malade. 

Exposé. 

Premier  cas.  —  Immeuble  :  rue  51,  n®  14.  Deux  décès. 

Obs.  I.  —  Marie-AnneP...,  veuve  de  J.-B.P..,,  soixante-dix  ans, 
journalière. 

Obs.  il  —  Louis  K...,  soixante-quatorze  ans,  garçon  de  labora¬ 
toire. 
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Histoire  des  m4Lades. 

Ors.  I.  —  Marie-Anne  P...,YÆUYe  de  .l.-B.  P...,  a  habité  rue  1,  n" 
de  1897  au  début  de  1900,  séjour  pendant  lequel  nous  n’aYons  releYé  de 
ilécès  par  cancer  ni  dans  rinimeuble,  ni  aux  alentours,  puis  rue  lu,  n"  21, 
de  1900  à  1905,  années  au  cours  desquelles  il  n’a  été  signalé  aucun  décès 
de  cancer  dans  la  maison;  mais,  à  noter  ;  au  rez-de-chaussée  de  celle 
maison,  un  décès  par  cancer  utérin  le  P’''  aYril  1895,  et  au  n®  13,  maison 
du  même  côté  de  la  rue  et  la  plus  rapprocliée,  un  décès  par  cancer  du 
pylore  le  9  décembre  1901. 

Quitte  au  début  de  1905,  le  21  de  la  rue  15,  pour  aller  liabiler  le  11  de 
la  rue  51,  au  l®"^  étage,  où  elle  succombe  à  un  cancer  de  l'eslomac  le 
20  janvier  1906,  c’est-à-dire  après  un  an  de  séjour  dans  la  maison. 

Ohs.  11.  —  Louis  K...  a  séjourné  de  1895  à  1900,  rue  de  la  C...  ',  faisan! 
])arlie  de  la  section  H,  n"  5,  au  3®  étage.  En  1897,  venait  habiter  au 
2''  étage  de  cette  maison  un  garçon  de  salle  qui  succombait  à  un  cancer 
du  larynx  le  11  septembre  1898. 

En  mai  1900,  Louis  K...  quitte  le  n"  5  de  la  rue  [de  ;la  C...,  pour  .se 
loger  u"  11,  rue  51.  au  3®  étage,  où  il  meurt  d’un  cancer  du  foie  le 
Il  juin  1907,  soit  après  sept  ans  de  séjour  dans  cette  maison  et  dix-sept 
mois  après  la  malade  précédente. 

Remarques. 

En  résumé,  les  deux  malades  dont  il  s’agit  avaient  séjourné, 
chacun,  dans  un  immeuble  où  il  y  avait  eu  décès  par  cancer,  avant 
d’habiter  14,  rue  SI. 

Ce  cas  présente  son  inlérêt  en  ce  qu’il  mentionne  la  mort  par 
cancer  dans  une  môme  maison  de  deux  habitants  qui  avaient  logé 
antérieurement  dans  des  immeubles  où  respectivement  avaient  été 
signalés  des  cas  de  cette  maladie. 

Détails  concernant  l'immeuble. 

Cet  immeuble,  élevé  de  trois  étages  au-dessus  du  rez-de-chaussée, 
est  habité  par  17  locataires  appartenant  à  la  classe  ouvrière. 

Pas  de  métier  exercé  dans  la  maison.  Pas  de  manifestation  évi¬ 
dente  d  humidité.  Aération  normale.  Orientation  ;  nord-ouest, 

(i;  Nous  désignons  par  une  lettre  les  rues 
qui  fait  l'objet  de  cette  élude. 


faisant  partie  d'autres  sections  que  celie 
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sud-est.  Pas  d’iudustrie  dans  le  voisinage  immédiat.  Axe  de  la  rue 
dirigé  dans  le  sens  des  venls  dominants.  Population  du  quartier 
non  dense,  plutôt  aisée. 

Pas  de  cas  de  cancer  dans  la  maison. depuis  1889,  date  limite  de 
nos  investigations,  jusqu’au  9  décembre  1901,  cas  actuel,  ni  dans  le 
voisinage  immédiat. 

Exposé. 

Deuxième  cas.  —  Immeuble  :  rue  4S,  n°  1. 

Obs.  111.  —  A.  A...,  soixante-dix-huit  ans,  marchand  de  vins  en 
gros. 

Obs.  IV.  —  J.  D...,  cinquante-neuf  ans,  employé  de  chemin  de 
fer. 

Distoihe  des  malades. 

Oiis.  III.  A.  A...  n  habité  le  11“  1,  rue  45,  depuis  I,Si)5,  au  élas^e, 
c’esl-ù-dire  huit  ans  avant  sa  mort,  il  y  succomba  le  27  mai  1903,  à  un 
cancer  de  l’oesophage. 

Obs.  IV.  —  .1.  D...  a  habité  d’abord  le  n“  5,  impasse  du  G...  (celle 
impas.se  dépend  de  la  section  D)  depuis  1895  jusqu’à  fin  de  1905,  épo(jue 
a  laquelle  il  est  venu  demeurer  rue  45,  n“  1,  au  l'-'*'  étage,  dans  l’apparie¬ 
ment  précédemment  occupé  par  A.  A... 

Le  28  septembre  1906,  c’est-à-dire  un  an  après  son  séjour,  il  nuun-ait 
également  d’un  cancer  de  l’œsophage. 

Nous  n’avons  trouvé  depuis  (1889  aucun  décès  par  cancer  au  n"  5. 
impas.se  du  G... 

Remarques. 

Le  détail  intéressant  qui  ressort  de  ce  cas,  c'est  la  mort  par  cancer 
de  l’œsophage  d’un  homme  qui,  après  avoir  séjourné  plusieurs 
années  dans  une  maison  indemne  de  tout  cas  de  cancer,  est  venu 
habiter  un  appartement  où,  un  an  avant  son  arrivée,  avait  eu  lieu 
un  décès  également  par  cancer  de  l’œsophage. 

Détails  concernant  l'immeuble. 

Cet  immeuble,  possédant  |  un  seul  étage,  comprend  la  seule 
famille  A...,  composée  de  six  personnes,  bourgeoisie  aisée. 

Le  sieur  A...  exerçait  le  commerce  de  vins. 

Présentant  un  certain  degré  d’humidité  en  raison  du  genre  de 
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commerce  qui  y  est  exercé,  celte  maison,  dans  d’assez  bonnes  condi¬ 
tions  d'aéralion,  est  orientée  est-ouest  et  se  trouve  en  bordure  d'une 
rue  à  axe  dirigé  nord-sud,  c’est-à-dire  perpendiculaire  au  sens  des 
vents  dominants  ;  pas  d’industrie  dans  le  voisinage. 

Dans  son  ensemble,  le  quartier  présente  une  aération  plutôt  défec¬ 
tueuse,  et  la  population,  assez  dense,  appartient  à  la  classe  ouvrière. 

Depuis  1889,  nous  n’avons  pas  eu  à  relever  de  cas  de  cancer  dans 
l’immeuble.  A  noter  qu’au  n°  5,  voisin  par  conséquent  du  n“  1 , 
mourait  le  27  juin  1901,  d’un  cancer  du  larynx,  un  manœuvre  âgé 
de  cinquante-six  ans,  décès  précédant  ainsi  de  deux  ans  celui 
de  A.  A... 

Exposé. 

Troisième  cas.  —  Immeuble  :  rue  55,  n°  C. 

Obs.  V.  —  L.-Y.  L...,  cinquante-deux  ans,  tourneur  sur  bois. 

Oüs.  VI.  —  S. -J.  H...,  cinquante-trois  ans,  couturière. 

Histoire  des  m.vlades. 

Uns.  V.  —  L.-V.  L...  a  résidé  au  rez-de-chaussée  du  n»  11  de  la  même 
rue,  de  1897  à  1903.  Dans  cet  immeuble  où  depuis  1893,  début  de  no.s 
recherches,  on  n’avait  pas  signalé  de  décès  par  cancer,  venait  habiter  au 
3“  étage  un  nommé  Ch.-L.  K...,  serrurier,  qui  mourait  le  27  février  190(1, 
soit  deux  ans  et  demi  après  le  départ  de  L.-Y.  L...,  d’un  cancer  pelvien. 

L.-V.  L...  a  quitté,  au  mois  d’avril  1903,  ce  n"  11  pourhabiterau  rez-de- 
chaussée  du  n“  6,  où  il  succombait  à  un  néoplasme  cérébral  le  3  décem¬ 
bre  1903,  soit  huit  mois  après  .son  arrivée. 

Oiis.  VI.  —  S.-J.  IL..,  habitait  depuis  1897  au  l''"'  étage  du  n"  3  de  la  rue 
5  où  depuis  1893  aucun  cas  de  cancer  ne  fut  relevé;  a  quitté  celle  demeure 
en  juin  1900  pour  loger  au  L  ''  étage  du  n"  (5  de  la  rue  .j5,  où  elle  succombait 
à  un  cancer  utérin  le  14  avril  1905,  .soit  deux  ans  après  l’arrivée  de 
L.-V.  L... 

Détails  concernant  l'immeuble. 

L’immeuble,  élevé  de  deux  étages,  est  occupé  par  17  locataires, 
population  ouvrière  ;  pas  spécialement  humide,  celle  maison  est 
orientée  E.  O...  La  rue  dont  la  direction  est  N.  S...,  c'est-à-dire 
perpendiculaire  aux  vents  dominants,  est  relativement  étroite  et  peu 
aérée,  sa  population,  appartenant  à  la  classe  ouvrière,  est  relative¬ 
ment  dense. 
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Remarques. 

Ce  troisième  cas  trouve  son  intérêt  en  ce  fait  qu'étant  donné  un 
individu,  atteint  d’un  cancer  dans  l'immeuble  qu’il  vient  de  quitter 
meurt,  deux  ans  et  demi  après  son  départ,  d’un  cancer  pelvien  un 
habitant  de  cet  immeuble,  et  dans  la  maison  qu’il  va  habiter  et  où 
il  meurt,  deux  ans  et  demi  après  son  arrivée,  succombe  à  un  cancer 
utérin  une  habitante  de  cette  dernière  maison. 

Exposé. 

Quatrième  cas.  —  Immeuble  :  rue  41,  n“  13,  consistant  en  une 
agglomération  de  400  habitants  en  moyenne  répartis  en  cinq 
maisons.  Comme  les  maisons  et  étages,  lieux  des  décès,  n’ont  pas 
été  précisés,  nous  ne  retiendrons  de  ce  cas  que  le  curiculum  vitæ  des 
malades. 

Obs.  VII.  — E.-L.  F...,  trente-sept  ans,  célibataire,  bonnetière. 

Obs.  YllI.  —  E.-H...,  soixante  et  un  ans,  terrassier. 

Histoire  des  malades. 

Obs.  VII.  —  E.-L.  F...,  habitait  de  1896  à  1899,  rue  W,  n“  128,  cette  rue 
dépendant  de  la  section  G. 

Or,  succombait  à  un  cancer  généralisé,  le  31  octobre  1892,  G.  S...,  femme 
âgée  de  quatre-vingts  ans,  qui  avait  logé  dans  cet  immeuble  où  elle  était 
tombée  malade. 

Le  6  juin  1891,  toujours  dans  le  même  immeuble,  mourait  également  de 
carcinose,  C.  M...,  à  l’âge  de  soixante-deux  ans,  journalier. 

Enfin  succombait  au  même  mal  le  21  août  1897,  M.-E.  D...,  veuve  S..., 
habitante  de  cette  maison. 

Après  avoir  eu  différentes  résidences,  E.-L.  F...  se  fixait  rue  41,  n“  13, 
où  elle  mourait  d’un  épithélioma  utérin  le  15  juin  1901,  soit  cinq  ans  après 
avoir  quitté  le  n“  128,  rue  W. 

Obs.  VIII.  —  E.  II...  venait  de  Lunéville  le  23  avril  1903  pour  demeurer 
n®  13  rue  41,  où  il  mourait  le  15  septembre  1907  d’un  cancer  de  l’estomac. 


Remarques. 

Le  fait,  digne  d’attention,  que  comporte  ce  cas  c’est  la  mort  à  la 
suite  d’un  cancer  d’une  personne  cinq  ans  après  avoir  quitté  une 
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maison  où  elle  avait  séjourné  quatre  ans,  et  où  avaient  habité  trois 
personnes  atteintes  d’un  cancer. 

Exposé. 

Cinquième  cas.  —  Immeuble  :  rue  46,  n®  106. 

ÜBs.  IX.  — T.  S...,  veuve  de  L.  B...,  soixante-neuf  ans,  journa¬ 
lière. 

Obs.  X.  —  J.-C.  M...,  soixante-douze  ans,  cantonnier. 

tllSTOIUE  DES  Jl  .4  LA  DES. 

Oits.  IX.  —  T.  s...,  veuve  de  L.  B...  liabitail,  depuis  dix  ans,  au  1®''  étage 
de  la  maison  un  logement  où  elle  est  décédée  le  17  novembre  1904  d’un 
cancer  du  foie. 

Obs.  X.  —  J.-C.  M...  a  séjourné  de  1898  à  1902  au  98  bis  de  la  rue  50; 
or,  au  n"  98,  nous  relevons  la  présence  de  trois  cas  de  cancer  respecLive- 
ment  en  1893,  1891  et  1898,  au  n®  96,  un  cas  en  1899,  au  n"  94  un  cas  en 
1894;  bref,  en  'y  ajoutant  d’autres  cas  dans  les  maisons  relativement 
rapprochées,  nous  voyons  l’immeuble  en  question  faire  partie  d’une  zone 
qu’on  peut  qualifier  de  «  cancéreuse  ». 

Quitte  le  n®  98  bis  de  la  rue  50,  en  1903  pour  loger  au  n®  110  de  la  rue  46 
jusqu’en  1905,  époque  à  laquelle  il  vient  habiter  au  n"  106,  même  rue,  au 
1'  ''  étage,  où  il  meurt  d’un  épithélioma  le  27  septembre  1906,  c’est-à-dire 
après  un  séjour  de  moins  d’un  an. 

Détails  concernant  l'immeuble. 

Le  n®  106  est  une  maison  élevée  de  deux  étages  au-dessus  du 
rez-de-chaussée  occupée  par  vingt  locataires,  appartenant  à  la 
population  ouvrière,  il  n’y  est  pas  exercé  de  métier. 

Cet  immeuble,  jouissant  d’une  aération  normale,  présente 
cependant  un  certain  degré  d'humidité,  il  se  tiouve  en  bordure  d’une 
rue  dont  l’axe  est  dirigé  dans  le  sens  des  vents  dominants,  et  se 
trouve  orienté  :  nord-ouest,  sud-est.  Il  n'existe  pas  d’industrie 
dans  le  voisinage. 

A  ces  détails  ajoutons  qu’il  a  été  relevé  dans  la  rue  46  de  1894  à 
1898  huit  décès  cancéreux  dont  deux  avoisinant  le  n®  106  et  de  1899 
au  30  avril  1904,  9  décès  causés  par  cette  même  maladie  dont  6,  au 
lieu  de  2,  dans  !e  voisinage  dudit  n®  106  tantôt  en  deçà,  tantôt 
au  delà. 
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Reinarques. 

En  l’espèce,  il  s’agit  d’une  maison  progressivement  entourée  de 
cas  de  cancer,  dont  le  début  remonte  à  1898,  et  habitée  dès  1894  par 
une  personne  qui  a  contracté  cette  maladie  précisément  à  un  moment 
où  les  cas  de  cancer  se  multipliaient  au  voisinage  de  son  habitation. 

A  la  même  époque  mourait  dans  le  môme  immeuble,  toujours 
d’affection  cancéreuse,  un  homme  qui,  en  raison  du  peu  de  temps 
qui  avait  précédé  son  décès,  avait  dû  contracter  son  mal  avant  son 
arrivée  dans  celte  maison;  or,  nous  l’avons  vu,  il  logeait  alors  au 
98  bis,  rue  30,  appartenant  à  une  zone  que  l’observation  des  faits 
nous  avait  permis  déqualifier  de  «  zone  cancéreuse  ». 

En  résumé  le  V'  Cas  relate  deu.'c  observations  d’individus,  ayant 
été  atteints  de  cancer,  après  un  séjour  dans  des  maisons  environnées 
de  cas  de  cancer. 

Exposé. 

Sixième  cas.  —  Immeuble  :  rue  60,  n“  10  :  Deux  décès. 

Obs.  XL — A.-A.  H...,  cinquante-quatre  ans,  serrurier. 

Obs.  XII.  — J.-C.  D...,  soixante-neuf  ans,  sans  profession,  céli¬ 
bataire. 


HiSTOIBE  des  SIAL.4DES. 

Obs.  XI.  — A.-.t.  H...  habitait  au  moins  depuis  1897,  le  re/.-de-chaussée 
du  n”  10,  rue  60,  lorsqu’il  succomba  le  3  décembre  1901  d’un  cancer  de 
l’estomac. 

Obs.  XII.  —  J.-C.  D...  a  habité,  venant  de  Paris,  cet  immeuble  où  elle  a 
occupé,  également  au  rez-de-chaussée,  l’appartement  immédiatement 
voisin  de  celui  où  logeait  U...  Elle  y  a  succombé,  également  d’un  cancer 
d’estomac,  le  10  octobre  1903,  .soit  un  peu  plus  de  cinq  mois  après  son 
arrivée. 

Détails  concernant  l'immeuble . 

La  maison  dont  il  s’agit  est  élevée  de  deux  étages  au-dessus  du 
rez-de-chaussée,  se  compose  de  petits  logements,  en  moyenne  de 
trois  pièces,  parmi  lesquels  se  trouvent  réparties  32  personnes,  y 
compris  les  enfants. 

Aucun  commerce  n'est  spécialement  exercédanscelle  maison  dont 
la  population  appartient  à  la  classe  ouvrière.  L’aération  en  est 
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normale,  exposition  :  nord-est,  sud,  sud-ouest.  L’axe  de  la  rue  est 
dans  le  sens  nord-ouest,  sud-est,  c’est-à-dire  oblique  à  la  direction  des 
vents  dominants.  La  population  du  quartier,  relativement  dense, 
appartient  à  la  classe  ouvrière. 


Exposé. 

Septième  cas.  —  Immeuble  ;  rue  60,  n®9. 

Obs.  XIII.  —  M.-M.  V...,  quarante-cinq  ans,  couturière. 

Obs.  XIV.  ■ —  J. -A.  B...,  quarante-deux  ans,  employé  aux  Pompes 
funèbres. 

Obs.  XV.  —  A. -J.  K...,  veuve  L...,  quarante-deux  ans,  giletière. 

ITistoirk  des  malades. 

Obs.  XIII.  —  M.-M.  V...  a  habité  la  maison  eu  mars  I!>()i,  sans  désigna¬ 
tion  d’étage,  il  n’a  p'as  été  possible  de  déterminer  son  logis  antérieur.  En 
février  IflO.'i,  soit  après  un  an  de  séjour,  elle  succombe  à  un  cancer  de 
l’abdomen. 

Obs.  XIV.  —  .l.-A.  it...  logeait(j:2,  rue  iO,  aquitté  Nancy  le  12  juillet  1002 
pour  aller  demeurer  dans  une  commune  voisine  jusqu’au  l'''’ juillet  1!M)3, 
époque  à  laquelle  il  revient  dans  notre  ville  se  fi.ver  9,  rue  60,  nous  ignorons 
l’étage,  oii  il  mourait  le  7  décembre  1905,  soit  après  deux  ans  et  demi  de 
séjour,  d’un  cancer  d’intestin;  nous  n'avons  relevé  de  1897  à  1902  aucun 
décès  par  cancer  au  62,  rue  10,  les  maisons  où  durant  ce  laps  de  temps,  il 
y  a  eu  à  constater  des  cas  de  cancer  sont  les  n'”  17,  18  et  39,  c’est-à-dire 
des  immeubles  suffisamment  éloignés  pourqn’il  n'yaitpasà  en  lenircompte. 

Obs.  XV.  —  A.-J.  K...,  veuve  L...,  a  habité  siirce.ssivement  16,  rue  .51  eii 
1902,  II,  rue  D,  section  D,  en  1903,  qu’elle  quitta  la  même  année  pour  se 
fixer  9,  rue  60,  l’étage  n’est  pas  mentionné,  où  elle  succombait  le 
18  juillet  1907,  soit  environ  quatre  ans  après  son  arrivée,  d'un  cancer 
d’estomac. 

De  1897  à  1903  aucun  cas  de  cancer  ni  au  16,  rue  ol,  ni  au  11, 
rue  D;  pendant  cet  intervalle  de  temps  les  décès  par  cancer  signalés 
rue  54  intéressaient  des  immeubles  (n®'  28  et  17)  trop  éloignés  pour 
pouvoir  entrer  en  ligne  de  compte. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  rue  D.  :  dans  celle  artère,  en  efTel . 
il  a  été  constaté  en  1901  un  cas  au  n®  5,  en  1902  également  un  cas 
aun”  12,  maisons  voisines  du  n°  11. 
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Détails  concernant  ïimmeuble. 

Ce  qui  distingue  cet  immeuble  du  n“  10,  c’est  que  les  deux  étages 
dont  il  se  compose,  toujours  divisés  en  petits  appartements  de  deux  à 
trois  pièces,  sont  suffisamment  vastes  pour  abriter  108  habitants. 

Remarques  concernant  les  cas  VI  et  VH. 

Dans  la  rue  60,  de  1889  au  3  décembre  1904  date  du  décès  de 
A.-A.  H...,  soit  pendant  un  espace  de  quinze  ans  nous  n’avons 
relevé  aucun  décès  par  cancer. 

Donc  la  mort  de  A.-A.  H...  est  le  premier  décès  par  cancer  d’une 
série  qui  s’étage  successivement  aux  dates  suivantes:  3  décembre  1904, 
21  février,  10  octobre,  7  décembre  1905,  18  juillet  1907,  date  limite 
de  nos  recherches. 

Tout  semble  donc  s’être  passé  comme  si  une  «  vague  d’influence 
cancéreuse  »  avait  balayé  vers  1902-1903  cette  partie  de  la  rue  60. 

Exposé. 

Huitième  cas.  —  Immeuble  :  rue  54,  n°  27. 

Obs.  XVJ.  —  C.  Q...,  cinquante-sept  ans,  journalière. 

Obs.  XVII.  —  H.  C...,  cinquante-sept  ans,  terrassier. 

Histoibe  des  malades. 

Obs.  XVI.  —  Les  seuls  détails  que  nous  avons  pu  nous  procurer  sur 
C.  Q...  sont  ceux  que  nous  signalons  dans  l’exposé. 

Obs.  XVII.  —  II.  C...  a  habité  depuis  la  seconde  partie  de  litül  ;  27, 
rue  51,  il  venait  d’une  petite  rue  de  la  section  que  nous  étudions  et  où  il 
habitait  une  maison  sans  numéro. 

Le  seul  intérêt  qu’offre  l’histoire  de  ces  deux  malades  consiste  en  ce  fiu'iLs 
sont  morts  tous  deux  de  cancer  dans  la  meme  maison. 

Détails  concernant  l'immeuble. 

Quartier  aéré,  population  appartenant  à  la  classe  ouvrière,  com¬ 
prenant  en  moyenne  74  individus,  l'immeuble  comprend  quatre  corps 
de  logis  en  façade  sur  la  rue  5i.  Une  fabrique  de  limes  sc  trouve  à 
proximité. 
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L’étude  des  quelques  «  maisons  à  cancer  »  dont  nous  avons  relevé 
la  présence  au  cours  de  ces  recherches  nous  conduit  à  celle  conclu¬ 
sion  que  la  plupart  des  personnes  qui  ont  succombé  au  cancer,  dans 
line  même  maison,  au  nombre  de  deux  ou  de  trois,  avaient  séjourné 
antérieurement  dans  des  immeubles  où  déjà  avait  évolué  cette 
maladie,  ou  dans  des  maisons  faisant  partie  d’une  zone  à  »  influence 
cancéreuse  ». 

Ces  remarques  nous  ont  naturellement  conduit  à  étudier  l’histoire 
des  individus  morts  de  cancer  dans  des  immeubles  voisins  formant 
un  ensemble  que  nous  désignons  sous  le  vocable  «  groupement  »,  et 
secondairement  à  examiner  si,  de  la  connaissance  des  dates  et  lieux 
des  décès  cancéreux,  dans  les  environs  plus  ou  moins  immédiats  de 
ces  groupes,  il  ne  se  dégagerait  pas  certaines  corrélations  pouvant 
servir  de  base  à  l’interprétation  de  ces  groupements. 

Ces  questions  feront  l’objet  d’une  étude  ultérieure. 


REVUE  CRITIQUE 


LA  FUMIGATION  DES  NAVIRES 
SUBORDONNÉE  A  LEUR  INFESTATION 
PAR  LES  RONGEURS' 

Par  AKIN  et  SHERRARD. 

Trailuction  nnalyti(|ue  par  BROQUET. 

Au  cours  d’études  sur  divers  agents  cyanogènes  de  fumigation  entreprises 
à  la  station  de  quarantaine  de  New-York  entre  février  et  juin  1926,  on 
constata  que  sur  certains  navires  après  les  fumigations  régulières  ou  pério¬ 
diques  faites  conformément  au  règlement  on  ne  trouvait  pas  de  cadavres 
de  rats.  Une  enquête  très  soigneuse  montra  que  ce  résultat  n’était  pas  dû  à 
une  mauvaise  fumigation,  mais  qu’il  ne  semblait  pas  qu’il  y  eût  de  rats  à 
bord. 

On  s’est  alors  demandé  s’il  serait  possible  de  déterminer  avec  exactitude 
par  l’inspection  seule  le  degré  d’infestation  d’un  navire  parles  rats. 

Avant  d’examiner  cette  question,  les  auteurs  posent  les  trois  propositions 
suivantes,  mais  ce  rapport  concernera  seulement  la  troisième  proposition  ; 

1“  Pour  lutter  contre  la  peste,  les  navires  sont  fumigés  uniquement  dans 
le  but  de  détruire  les  rats  et  les  puces  ; 

2”  Les  navires  qui  n’ont  pas  de  rats  à  bord  n’ont  pas  besoin  d’être  fumigés; 

3“  On  peut  déterminer  par  l’inspection  la  présence  d’un  nombre  signifi¬ 
catif  de  rats  à  bord. 

Pour  prouver  la  vérité  ou  la  fausseté  de  la  troisième  proposition,  on 
inspecta  immédiatement  avant  la  fumigation  100  navires  qui  devaient  être 
fumigés  conformément  au  règlement.  En  raison  du  travail  précédemment 
fait  par  un  officier  du  Public  Health  Service,  les  bateaux-citernes  transpor¬ 
tant  un  chargement  liquide  ne  furent  pas  compris  dans  cet  examen,  car 
comme  ils  n’ont  pas  en  général  de  rats  à  bord  ils  ont  fait  l’objet  de  règle¬ 
ments  spéciaux. 

Dans  le  choix  des  navires  à  passagers  et  à  cargaison,  on  ne  tint  pas 
compte  de  leurs  antécédents  au  point  de  vue  des  rats.  Un  Medical  Oflicer  lit 
une  série  d’enquêtes  à  bord  de  ces  navires  pour  définir  l’étendue  et  lecarac 
tère  des  inspections  à  faire  et  tracer  le  plan  de  l’inspection.  .\près  qu’on  eut 
fait  un  certain  nombre  d’études  pour  déterminer  les  méthodes  d’inspection, 
ces  méthodes  furent  standardisées  et  on  établit  les  modèles  nécessaire.'^. 

Voici  les  modèles  des  rapports  destinés  aux  inspecteurs  et  au  Medical 
Oflicer  qui  ont  été  ado|)tés  et  sont  actuellement  employés  ; 


1.  I>iihlic  lleallli  nej)orl.s,  vol.  Xl.ll,  a"  13,  1"  avril  1927,  p.  SCI. 
BKV.  d'hyo.,  n”  1,  janvier  1928. 


LA  FUMIGATION  DES  NAVIRES 


UAPPOKT  DE  LINSPECTELR  AU  MEDICAL  OFFICEIl  CHARGÉ  DE  LA  FUMIGATION 


STATION  DE  QUARANTAINE  DE  NEW -YORK 


RAPPORT  SUR  LTNFESTATION  PAR  LES  RATS 


. .  Va peur  _ 

Eiiiplacemeiit 
Type  lia  nnviie  i  .1 

Car'uiison  ilu  voya” 


_  Date  _ _ _ _ _ _ 

. .  Totinngo  . - . - . 

i  passagers  .  Aiitiec  de  la  ciaislrucliou  .. 


(lliain lires  des  niacliiaos  et  pa: 

de  l'arliro  de  ruuelio . 

Cale  avant  et  soute . 

Cale  arrière  et  soute . 

Canots  de  sauvetage . 

Chaïulire  des  eartes  et  T.  S.  F. 
Ciiisiuo . 


(ifticc . 

CaniDiises . 

Postes  de  l  éipiipage .  .  . 
(Jiiarliers  des  oflieiers  (ear 
(Juarliei’s  ealiines  de  pass 
Ouarliors  entreponts'  .  . 


.  Trace  ahsenle,  ancienne  011  récenlo  d'excrénientj,  de  pistes  01 
t.  Inrcstalion  nulle,  légère,  modérée  ou  forte. 

I.  Décrire  les  endroits  infestés  quand  ils  sont  nombreux. 
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Dos  du  rapport  de  l'inspecteur. 


FUMIGATIONS  ANTÉRIEUIIES  ET  CAPTURES  PAR  PIÈGES 


fois . .  Rats  découverts. 


Nombre  moyen  des  rats  par  funiit'n 


.  jours  - -  Rats  dérouvcils  , 


FUMIGATIONS  ULTÉRIEURES  ET  HEI.EVÈ  DES  C.VPTURES  PAR  PIÈGES 


Fumiffalion  :  Date  J _ 


Rats  découverts  .. 


Emplacements  ;  Cales  n">  1,  2,  3,  i,  .â,  6;  cambuses;  cale  avant;  piMijie;  gaillanl 
d'avant;  quartiers  babités;  autres  endroits 


Pièges  ;  Dates  - - - - -  Rats  découverts  . . 

Emplacements  :  Cales  n”'  1.  2,  3,  i,  5,  C;  cambuses;  cale  avant;  poiqie;  gaillan 
d’avant;  quartiers  habités;  autres  endroits. 
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Méthode  a  l’étlde. 

Après  l’inspection  habituelle  de  la  quarantaine,  on  relevait  à  la  division 
le  la  fumigation  les  navires  qui,  d’après  le  règlement,  devaient  être  fumigés, 
lu  fur  et  à  mesure  que  l’ordre  de  fumiger  arrivait,  on  donnait  à  l’inspec- 
eur  les  noms  des  navires  à  fumiger  et  leur  emplacement  dans  les  docks.  On 
aisait  alors  une  inspection  .soigneuse  du  navire,  mais  les  résultats  de  cette 
nspection  n’étaient  pas  donnés  aux  fumigateurs. 

Après  la  fumigation,  on  comparait  les  résultats  de  l’inspection  et  ceux 
le  la  fumigation  et  des  fumigations  antérieures  du  navire.  On  vit  rapide- 
nent  que  l’inspection  prédisait,  d’une  manière  assez  constante,  le  degré  de 
’infestation,  et  indiquait  s’il  y  avait  lieu  ou  non  de  fumiger  le  navire. 

Le  tableau  suivant  donne  les  observations  faites  sur  100  navires,  et 
nontre  le  rapport  entre  l’infestation  présumée  et  la  présence  ou  l’absence 
les  résultats  de  la  fumigation  : 


Rapport  entre  l'infestation  présumée  et  les  résultats  de  la  fumigation. 


H 

H 

H 

B 

B 

B 

9 

m 

|H 

|H 

Ml 

Ml 

B 

B 

B 

B 

HHi 

HjiH 

9 

Comme  on  le  voit  par  ces  cliilfres,  le  rapport  est  très  net  enti'e  les  traces 
récentes,  et  leur  quantité,  et  le  nombre  des  rats  à  bord  d’un  navire. 


Caractère  des  indices  recherchés  dans  la  détermination 

Df  STATIT  de  l'IMIOATION  DES  NAVIRES. 

1"  Les  crottes  de  rats  (excreta)  sont  le  signe  le  plus  constant  et  le  plus 
probant  de  la  présence  réelle  des  rats.  Il  ne  permet  pas  d’évaluer  exacte¬ 
ment  le  nombre  des  rats,  mais  par  une  inspection  attentive  on  peut  dis- 
.inguer  facilement  les  navires  qui  n’ont  pas  de  rats  de  ceux  qui  en  ont  peu 
)u  beaucoup. 

La  distribution  de  ces  excreta  est  très  importante  dans  l’estimation  du 
legré  d’infestation  :  o  tas  décrottés  à  des  endroits  du  navire  très  éloignés 
les  uns  des  autres  indiquent  avec  une  exactitude  suffisante  la  présence  de 
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5  rats,  tandis  que  les  mêmes  indices,  dans  une  cale  ou  une  soute,  peuvent 
n’indiquer  que  la  présence  d’un  seul  rat. 

2“  Les  pistes  de  rats  nettes  et  fraîches  indiquent  la  présence  de  rats,  mai^ 
ne  donnent  pas  leur  nombre.  Ici  encore  la  distribution  est  importante.  Il 
est  quelquefois  difficile  de  distinguer  les  pistes  fraîches  des  pistes 
anciennes  et  ces  marques  peuvent  être  enlevées  par  la  peinture  ou  efTacéos 
d’une  autre  manière  par  l’équipage  du  navire. 

3”  On  doit  rechercher  les  boiseries  rongées,  car  elles  sont  l’indice  de  la 
présence  des  rats.  Il  est  facile  de  distinguer  si  elles  ont  été  rongées  depuis 
longtemps  ou  récemment. 

4"  Les  dommages  faits  à  la  cargaison,  tels  que  sacs  de  café  ou  de  grains 
coupés,  sont  une  preuve  évidente,  et  l’étendue  du  dommage  indique  la 
degré  de  l’infestation. 

5"  Au  cours  de  l’inspection  des  navires,  on  rencontre  des  nids  de  rats, 
des  rats  morts, et  quelquefois  des  rats  vivants.  Les  recherches  dans  lo- 
fonds  et  les  parties  inaccessibles  du  navire  paieront  amplement  le  soin  cl 
la  peine  qu’elles  auront  demandés. 


Les  résultatsde  ce  tableau  'montrent  nettement  que  l’on  peut  délerminer 
avec  sufnsamment  d’exactitude  par  une  inspection  soigneuse  la  présence 
d’un  nombre  significatif  de  rats  d’un  navire. 
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En  prenant  l’inspection  seule  comme  base  de  la  distinction  entre  les 
navires  devant  être  fumigés  et  ceux  ne  devant  pas  l’être,  on  ne  tenait 
compte  que  des  caractères  et  de  l’importance  des  preuves  de  l’infestation. 
Pour  les  be.soins  de  celte  élude,  ces  preuves  furent  classées  en  :  nulles, 
anciennes  ou  récentes.  Les  preuves  récentes  furent  clas.sées  en  :  légères, 
modérées  et  fortes.  Les  navires  n’avant  pas  de  traces,  ou  avant  des 
traces  anciennes,  ou  seulement  des  traces  récentes  légères  d’infestation, 
furent  considérés  comme  n’ayant  pas  besoin  d’ètre  fumigés  L’infestation 
fut  estimée  légère  quand  des  traces  récentes  indiquaient  la  présence  de 
1  à  5  rats.  Après  fumigation.  59  navires  de  cette  catégorie  donnèrent  76  rats; 
41  navires  ayant  des  preuves  modérées  ou  fortes  d’infestation  récente 
donnèrent  848  rats  après  fumigation.  Les  preuves  étaient  considérées  comme 
modérées  quand  des  traces  fraîclies  indiquaient  la  présence  de  5  à  10  rats 
et  fortes  quand  les  traces  révélaient  la  présence  de  plus  de  10  rats. 

Sur  environ  la  moitié  de  navires  inspectés,  on  ne  trouva  pas  de  traces 
fraîches  de  rats,  et  si  la  fumigation  ultérieure  ne  peut  pas  prouver  qu’il  n’y 
ait  pas  eu  de  rats,  elle  renforce  l’opinion  que  l’on  avait  qu’un  nombre  con¬ 
sidérable  des  navires  étudiés  n’avaient  pas  besoin  d’être  fumigés. 

Comme  conséquence  de  l’étude  de  100  navires,  le  système  de  l’inspec¬ 
tion  fut  adopté  d’une  manière  courante  à  la  station  de  quarantaine  de 
New-York.  Après  une  courte  période  d’éducation,  des  inspecteurs  qui 
avaient  acquis  une  longue  expérience  des  enquêtes  de  rat-proofing  à  bord 
des  navires  furent  chargés  de  l’inspection  cl  de  la  détermination  du  degré 
d’infestation  par  les  rats. 


Méthode  suivie  d.vns  la  dhatioi  e. 

Les  mélliodes  actuellement  employées  sont  essentiellement  celles  qui 
viennent  d’être  décrites. 

Au  moment  où  les  navires  venant  des  ports  étrangers  sont  abordés  et 
inspectés  en  quarantaine,  l’ordre  de  fumigation  est  donné  conformément 
aux  lois  et  règlements  des  quarantaines.  Dès  que  le  service  de  la  fumiga¬ 
tion  reçoit  copie  de  l’ordre,  on  le  communique  aux  agents  et  on  fixe  la  date 
de  l’inspection  après  complet  déchargement  de  la  cargaison.  Suivant 
constatation  de  l’inspecteur,  le  navire  est  fumigé,  ou  les  délais  de  fumiga¬ 
tion  sont  prolongés. 

Quand  le  navire  doit  être  fumigé,  une  copie  du  rapport  de  rinspecleur 
indii|uant  les  endroits  infestés,  le  degré  de  l’infestation,  cl  l’évaluation  du 
nombre  des  rats  est  remise  au  Medical  Ofticcr,  qui  a  sous  ses  ordres 
l’éifuipe  de  fumigation  du  navire.  En  se  basant  sur  ce  rapport  et  en  com¬ 
parant  les  résultats  avec  ceux  des  précédentes  fumigations  du  même 
navire,  on  voit  que  le  nombre  des  rats  découverts  ù  la  suite  de  la  fumiga¬ 
tion  a  augmenté. 
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Le  tableau  suivant  donne  le  relevé  de  200  inspections  qui  ont  amené  la 
prolongation  du  délai  de  fumigation  à  91  navires,  soit  48, S  p.  100  des 
navires  inspectés  : 


Résultats  de  la  fumigation  de  200  navires  i'olr  lesquels  le  traitement 

A  ÉTÉ  BASÉ  SUR  LES  CONSTATATIONS  DE  l’iNSPECTION  (aUCUN  DE  CES  NAVIRES 
NE  FIGURE  DANS  LES  CHIFFRES  DES  DEUX  PRÉCÉDENTS  TAHLEAUX)  : 


Nombre  total  (les  navires .  200 

Navires  à  passagers  (26  p.  100, .  32 

Cargos  (14  p.  100) .  148 

Inspectés  et  dispensés  (45,5  p.  100 .  01 

Inspectés  et  fumigés  (54,3  p.  100) .  109 

Évaluation  du  nombre  des  rats  [failo  avant  la  l'iimigalion] 

(109  naviresi . 1.79G 

Nombre  moyen  de  rats  par  navire .  16,47 

Rats  trouvés  morts  à  la  suite  de  la  fumigalinn  '109  navires).  1..S73 
Nombre  moyen  de  rats  par  navire .  16,63 


Conclusions. 

Les  avantages  d’un  tel  système  d'inspection  sont  les  suivants  : 

1“  Meilleure  application  des  règlements  concernant  la  fumigation.  Quand 
les  agents  demandent  la  prolongation  des  délais  de  fumigation,  le  con¬ 
sentement  peut  être  basé  sur  ce  que  l’on  a  reconnu  l’abisence  des  rats. 

2“  Fumigation  plus  efficace  des  navires,  car  les  efforts  des  fumigateurs 
sont  stimulés  du  fait  riu’ils  connaissent  les  endroits  où  se  tiennent  les  rats 
et  leur  nombre  approximatif. 

3°  On  diminue  les  dépenses  et  on  supprime  les  retards  en  évitant  les 
fumigations  inutiles. 

4“  Economie  d’effort,  de  matériel  et  de  produits  de  la  station  de  qua¬ 
rantaine;  sans  cependant  faire  négliger  les  précautions  essentielles 
vis-à-vis  des  navires  dangereux. 

o“  Réduction  du  per-sonnel  de  fuiuigalion,  grâce  à  la  suppression  des 
fumigations  inutiles. 

6"  Cette  méthode  incite  à  établir  le  rat-proofing  à  bord  des  navires et 
elle  encourage  les  compagnies  de  navigation,  qui  cherchent  à  éviter  les 
dépenses  de  fumigation,  et  les  retards  qu’elles  entraînent,  à  détruire  les 
rats  par  les  pièges  ou  les  autres  moyens. 

1.  Ghubes  et  IloLSENDonr  :  Le  rat-proofmg  ilo.s  navire*.  /Iccue  il'llyr/ièm’,  t.  XLVllI. 
n”  10,  octobre  1926,  p.  891. 
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LA  PROTECTION  DE  L*ALLAITEMENT  MATERNEL 
DANS  L’INDUSTRIE 

l'.n'  G.  ICHOK. 


Au  Congrès  de  l’Alliance  d’IIygiène  sociale  et  de  l’Association  générale 
des  Ingénieurs  architectes  et  des  Hygiénistes  municipaux,  tenu  à  Lyon  en 
1907,  M.  Calmette  a  montré  comment,  par  des  chambres  d’allaitement 
annexées  sans  frais  aux  usines,  on  pourrait  permettre  aux  ouvrières 
d’allaiter  elles-mêmes  leurs  nourrissons,  tout  en  travaillant.  L’industriel 
n’y  perdrait  guère  qu’une  demi-heure  de  travail,  et  l’all'reuse  mortalité 
infantile  en  serait  grandement  diminuée.  L’orateur  signala  surtout  le  fléau 
des  gardeuses,  des  soigneuses  d’enfants,  qui  sont  souvent  des  tueuses  de 
nourrissons. 

Les  paroles  impressionnantes,  prononcées  il  y  a  vingt  ans,  sont  actuelle¬ 
ment  d’un  intérêt  particulier  en  raison  d’un  décret  de  l’année  passée  qui 
met  à.  l’ordre  du  jour  la  question  des  chambres  d’allaitement,  puisque 
dorénavant  on  peut  rendre  obligatoire  leur  création.  Cependant,  c’est  une 
erreur  de  croire  que,  seule,  l’action  législative  soit  capable  de  répandre 
l’institution  recommandée.  11  est  d’une  importance  capitale  de  mettre  en 
pratique  tous  les  moyens  de  propagande,  afin  de  gagner,  sans  conlrain'e, 
la  confiance  des  intéressés.  Dans  ce  but,  nous  examinerons  les  statistiques 
et  nous  analyserons  les  objections,  avant  de  passer  à  l’élude  du  ilévelop- 
pemenl  des  chambres  d’allaitement,  en  France,  et  de  la  législation.  Pour 
terminer,  nous  pa.sserons  en  reviÆ  les  autres  moyens  qui  existent,  en 
«lehors  des  chambres  d'allaitement,  ou  en  rapport  avec  elles,  pour  iiroléger 
l’allaitement  maternel  chez  la  femme  qui  travaille. 

LliS  DuNNÉKS  STATISTIOlliS. 

Pour  aborder  un  problème  quelconque,  sans  apporter,  aux  débats,  de  la 
passion  troublante,  on  s’adre.ssera,  tout  d’abord,  aux  documents  statistiques. 
Le  langage  froid  des  chiffres  impose  la  conclusion,  pour  ainsi  dire,  de 
force.  Si  l’on  voit  que  les  décès  des  nourrissons  atteignent  un  pourcentage 
inquiétant,  si  l'on  s'aperçoit  aisément  de  la  cau.se  en  jeu,  on  saura  à  quoi 
s  en  tenir  dans  la  recherche  des  moyens,  propi-es  à  lutter  efficacement 
BEv.  d'hyg.,  n“  1,  janvier  1928. 
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contre  l’antagonisme  existant  entre  le  travail  de  la  femme  et  la  prospérité 
de  son  enfant. 

Les  effets  de  la  suppression  de  l’allaitement  au  sein  nous  intéressent 
tout  d’abord  afin  d’élucider  la  gravité  du  danger  qui  menace  l’enfant  de 
l’ouvrière  empêchée  de  remplir  son  devoir  de  mère.  A  ce  point  de  vue,  on 
a  une  réponse  nette,  qui  n’admet  aucun  doute,  lorsqu’on  lit  le  rapport  pré¬ 
senté  par  M.  Lévy-Solal  au  Congrès  d’Éducation  physique  et  d’IIygiène 
sociale.  Cet  auteur  conclut  de  la  façon  suivante  :  «  Toutes  les  statistiques 
du  professeur  Pinard,  toutes  les  recherches  qu’il  fit  faire  et  qu’on  retrouve 
dans  les  thèses  de  MM.  Petit  et  Luling,  permettent  d’affirmer  que,  sur 
100  enfants  privés  du  lait  de  leur  mère,  quel  que  soit  le  mode  de  l’élevage, 
il  en  meurt  au  moins  60  avant  la  fin  de  la  première  année.  « 

D’après  M.  Wallicli,  qui  présenta  un  rapport  à  la  Conférence  nationale 
de  la  Ligue  contre  la  mortalité  infantife  (23  mai  1920),  la  mortalité  chez 
les  enfants  élevés  au  biberon  est  de  50  p.  lOO.  La  même  proportion  a  été 
indiquée  par  M.  Marfan  qui  avait  également  pris  la  parole  à  la  Conférence 
mentionnée. 

Si  l’on  examine  les  statistiques  recueillies  tout  spécialement  dans  les 
milieux  ouvriers,  on  se  rend  aussitôt  compte  du  facteur  morbide  détermi¬ 
nant.  On  méditera  avec  fruit  les  calculs  de  M.  Reid,  de  Stattford  (Angle¬ 
terre),  d’où  il  résulte  que  la  mortalité  des  enfants  doni  les  mères  sont  dans 
l’obligation  de  travailler  est  de  43  p.  100  plus  élevée  que  celle  des  enfants 
dont  les  mères  peuvent  rester  ii  la  maison.  La  mortalité  des  enfants  soumis 
à  l’allaitement  mixte  est  de  79  p.  100  plus  élevée  que  celle  des  enfants 
nourris  au  sein;  celle  des  enfants  élevés  artificiellement  est  de  157  p.  100 
plus  élevée  que  celle  des  enfants  allaités  par  leur  mère. 

En  France,  M.  Binet,  au  cours  d’une  enquête  parmi  les  mères  travaillant 
en  usine,  avait  constaté  que  31  p.  100  d’entre  elles  ne  pouvaient  nourrir, 
faute  d’une  crèche  à  l’usine,  au  clelà  du  sixième  mois,  et  que  21  ]).  100  des 
enfants  étaient  morts  au  moment  de  ce  sevrage  prématuré.  Une  autre 
enquête,  portant  sur  181  ouvrières  ^l’usines  et  sur  1.377  enfants,  avait 
donné  les  chiffres  suivants  ;  566  étaient  morts  de  zéro  ù  deux  ans;  !)03, 
soit  65  p.  100,  n’avaient  pas  été  nourris  au  sein;  sur  ce  nombre,  691,  soit 
7(>  p.  100,  parce  que  les  mères  travaillaient  bons  de  chez  elles.  M.  Felhoeu 
dit  que,  dans  l’arrondissement  de  Lille,  citez  les  ouvrières  de  l’industrie 
textile,  la  mortalité  infantile  est  de  38,16  p.  100  des  naissances.  11  ajoute  : 
«  Sur  10  nourrissons  qui  entrent  dans  le  service  d’enfants  de  l’hôpital  de 
Roubaix,  alors  qu’il  n’y  a  môme  plus  rien  ù  tenter  pour  les  sauver,  9  soni 
des  enfants  de  femmes  travaillant  à  l’usine,  el  qui,  le  jour,  sont  confiés  à 
une  voisine  quelconque.  » 

Les  statistiques  de  mortalité  des  enfants  de  l’ouvrière,  peu  rassurantes, 
pour  ne  pas  dire  plus,  lorsque  la  mère  ne  peut  s’occuper  de  son  enfant. 
trahi.ssent  une  tendance  vers  une  amélioration  .satisfaisante,  aussitôt  que 
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l’allailement  maternel  s’organise.  Ici  on  a  à  .sa  dispo.silion  des  chilTre.s 
convaincants,  notamment  si  l’on  prend,  comme  exemple,  la  ville  de 
Barentin  citée  par  M.  K.  Decherf  an  B'  Congrès  national  de  la  Protection 
du  premier  âge  i  lid.’l'.  Cet  auteur  nous  indique,  entreautres,  une  mortalité 
infantile  de  2,6  p.  10:)  dans  une  crèche  industrielle  où  les  femmes  allaitent 
leurs  enfants,  tandis  que  la  mortalité  parmi  la  population  infantile  de  la 
ville  varie,  pendant  les  années  1007-11)10,  entre  15,1  et  27  p.  lOO. 

Pendant  la  guerre,  lorsque  le  travail  féminin  était  à  l’ordre  du  jour,  les 
statistiques  touchant  les  nourrissons  allaités  par  leur  mère  avaient  un 
caractère  favorable.  D’après  les  renseignements  de  M.  Vincent  Bué  qui 
procéda  à  une  enquête  dans  plus  de  70  chambres  d’allaitement  d’impor¬ 
tance  variable,  la  mortalité  était,  en  général,  nulle  ou  atteignait,  au 
maximum.  2  p.  100. 


Oit.)E(;Tio.NS  liONTiuc  I..V  cii.vMiiiti: 

L'éloquence  des  statistiques  n’est  pas  toujours,  on  peut  le  dire  sans 
risquer  d'être  démenti,  décisive.  11  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  objections 
qui,  tout  en  ne  s'appuyant  pas  sur  des  chilTres  inattaquables,  forcent  à 
rélléchir  et  influencent  notre  opinion.  Doit-on  affirmer  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  l'ouvrière-nourrice  certains  arguments  sont  en  mesure  d’infirmer  ou 
d’alfaiblir  la  valeur  de  mesures  proposées  )  Pour  répondre  ù  la  question,  il 
est  nécessaire  de  passer  en  revue  les  raisons,  invoquées,  tiinlot  avec  force 
détails,  tantôt  avec  une  brièveté  déconcertante. 

Le  prix  de  l’installation  est  uneobjeclion  (jue  l’on  entend  souvent.  Bai)pe- 
lons  à  cette  occasion  que  déjà  M.  Polelel  a  insisté  sur  le  fait  que  le  but  visé 
était  non  pas  rl’élablir  une  crèche  avec  tout  ce  que  comporte  un  pareil 
organisme,  mais  seulement  de  faciliter  le  rapprochement  de  l’ouvrière  et 
de  son  bébé  nouveau-né.  11  s'agissait  de  mettre  debout,  en  quelques  jours, 
une  installation  bien  simple  en  abandonnant  à  l'onivre  une  salle  quel¬ 
conque  suffisamment  éclairée  et  chaull'ée.  Dans  cette  pièce,  il  ne  fallait 
rien  mettre  que  des  bancs,  une  table  et  des  berceaux  confectionnés  i)ar  le 
vannier  de  l’usine  à  ses  moments  perdus. 

Si  tout  le  problème  ne  se  bornait  qu'au  chapitre  de  frais,  M.  Potelel 
aurait  eu  rapidement  et  facilement  gain  de  cause,  mais  il  lui  a  fallu  sur¬ 
monter  d’autres  objections.  I.es  industriels  ont  fait  envisager  la  res|ionsa- 
bilité  qu'ils  encouraient  au  cas  où  un  accident  viendrait  à  se  produire  .aux 
bébés  admis  dans  leur  usine.  Pour  parer  à  rarginnent  important.  M.  Polelel 
avait  fait  établir,  par  une  Compagnie  d’assurances,  une  iiolice  siiéciale 
prévoyant  tous  les  cas  possibles  d'accidents;  par  cette  police,  les  industriels 
•se  trouvaient  complètement  couverts  moyennant  une  [irime  annuelle  insi- 
gnifianle,  soit  ü  fr.  50  par  enfant,  pour  une  garantie  consentie  jus(iu'à 
concurrence  de  lO.OOO  francs. 
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Étant  donné  la  situation  économique  difficile  de  notre  époque,  les  chiflïes 
donnés  par  M.  Potelet  auront  subi  une  forte  majoration.  M""’  Letellier, 
dont  la  grande  expérience  en  cette  matière  est  notoirement  connue,  envi¬ 
sage  les  objections  en  rapport  au  renchérissement  et  conclut  de  la  façon 
suivante  : 

«  Sans  doute,  la  construction  et  l’entretien  subiront  la  hausse  du  coût 
de  toutes  choses  ;  mais  comme  le  luxe  n'y  est  aucunement  nécessaire,  ni 
même  utile,  une  chambre  d’allaitement  peut  être  bien  aménagée  et  donner 
d’excellents  résultats,  sans  entraîner  de  grandes  dépenses.  Nous  en  avons 
plusieurs  exemples  à  Paris  même;  à  plus  forte  raison  pourrait-on  aisément 
faire  une  installation  suffisante  en  province  où  l’espace  n’est  ni  aussi 
mesuré,  ni  aussi  cher.  » 

Si  des  patrons,  peu  fortunés,  malgré  la  meilleure  volonté,  se  voient 
obligés  de  renoncer  à  la  chambre  d’allaitement,  ils  pourront  s’inspirer  de 
l’idée  de  M""'  Letellier  qui  propose  un  moyen  pour  atteindre  le  but  grûce 
aux  allocations  permettant  à  la  mère  de  rester  chez  elle  et  de  nourrir  son 
enfant.  A  cet  effet,  il  faudrait  ajouter  à  la  loi  une  addition  ainsi  conçue  : 

«  Seront  dispensés  de  l’obligation  d’installer  des  chambres  d’allaitement 
les  chefs  d’établissement  qui  justifieront  que,  soit  par  suite  de  leur  affilia¬ 
tion  à  une  société  deprévoyance  (assurance  sociale,  caisse  de  compensation, 
caisse  de  maternité  ou  autrej,  soit  par  le  moyen  des  secours  prévus  aux 
lois  des  17  juin  1913  et  29  octobre  1919,  soit  par  leurs  propres  libéralités, 
toute  femme  ayant  été  occupée  par  eux  jusqu’à  la  période  de  repos  prévue 
pour  ses  couches  et  qui  allaite  son  enfant,  reçoit  pendant  les  six  mois  qui 
suivent  l’accouchement,  une  indemnité  journalière  égale  aux  deux  tiers  de 
son  salaire,  sous  la  condition  formelle  que  l’intéressée  a,  non  seulement 
suspendu  l’exercice  de  sa  profession  habituelle,  mais  encore  observe  tout  le 
repos  compatible  avec  les  exigences  de  sa  vie  domestique  et  qu’elle  preml 
pour  son  enfant  et  pour  elle-même  les  soins  d’iiygiène  nécessaires.  » 

En  adoptant  la  proposition  de  M""'  Letellier,  on  aura  tenu  coinple  de 
l’objection  la  plus  importante  et  peut-être  la  seule  valable  du  côté  patronal. 
Pour  les  autres  on  n’aura  guère  de  difficultés  pour  démontrer  que  les  diver¬ 
gences  d’opinion  n’ont  rien  d’absolu  ni  de  déci.sif. 


Les  objections  du  côté  médical  que  nous  voulons  analyser  maintenant 
ont  pour  base  les  préoccupations  au  point  de  vue  du  danger  que  court  la 
mère.  On  peut,  par  exemple,  po.ser  la  question  suivante  :  «  N’y  a-t-il  pas 
lieu  de  craindre  ((ue  la  mère-nourrice,  travaillant  à  l’usine,  ne  devienne 
une  candidate  à  la  tuberculose?  >> 

M.  Eelhoen  fournit  une  réponse  à  cette  question  en  affirmant  que  la 
crainte  exprimée  n’est  nullement  justifiée.  Lne  enquête  minutieuse  lui 
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prouve  l’inexactitiicie  de  la  présomption.  Il  cite  comme  instructif  et  inté¬ 
ressant  le  cas  d'une  femme  ([tii  a  nourri,  à  l'usine,  trois  enfants,  sans 
éprouver  le  moindre  trouble  de  sa  santé. 

La  menace  d’une  infection  tuberculeuse  étant,  en  général,  écartée,  on 
peut  à  la  rigueur  redouter  un  état  de  fatigue  excessive,  un  alTaiblissement 
pathologique.  Indiquons  de  suite  que,  la  plupart  du  temps,  les  choses  ne  se 
passent  point  ainsi.  Pour  ne  citer  tout  d’abord  qu’un  exemple  particulière¬ 
ment  frappant,  nous  mentionnerons  celui  d’une  des  plus  anciennes 
chambres  d'allaitement  :  celle  de  la  faïencerie  Houlenger,  ouverte  en  18(18, 
où  jamais  on  n’a  vu  une  mère  obligée  de  .sevrer  son  bébé  pour  raisons  de 
santé. 

Toutes  les  expériences  sont  concluantes  dans  ce  sens  i|ue  les  femmes 
peuvent  sans  dommage  pour  elles  concilier  leur  devoir  de  mère  et  leurs 
obligations  professionnelles.  Kn  raison  des  oljjeclions  d’ordre  médical,  on 
demandera  seulement  une  stricte  surveillance  afin  de  prévenir  en  temps 
utile  l’éclosion  exceptionnelle  d’une  maladie  susceptible  de  protîter  du 
lléchissement  passager  de  l’organisme. 


Le  médecin,  rassui’é  sur  le  sort  de  la  mère,  pourra  garder  (|uel(iues 
inquiétudes  au  sujet  de  l’enfant.  Nous  louchons  ici  un  point  oii  il  faudra 
parler  de  la  résistance  ilu  côté  de  la  mère  ijui  craint  de  faire  du  mal  à  son 
enfant  pendant  le  transitort.  Il  est  vrai  que  ces  bébés  de  moins  d’un  an 
sont  amenés  de  fort  loin  dans  la  plupart  des  chambres  d’allaitement.  Les 
employés  du  Louvre,  des  (ialeries  Lafayette.  à  Paris,  etc.  ont  de  longs 
trajets  en  métro,  en  autobus,  etc.,  des  ouvrières  arrivent  à  pied,  dès  5  h.  b) 
parfois,  en  hiver  comme  en  été.  Mais  la  morbidité  infime  el  la  mortalité 
faible  de  ces  enfants  répondent  assez  victorieu.semeni  à  l’objection  pour 
qu’on  ne  s’y  arrête  pas. 

Le  dévelopi'eme.xt  des  cii.^miuücs  d'.vli.aiïement  en  Kh.vnce. 

Quoique  les  ouvrières  qui  travaillent  à  Tusine  profitent  pour  le  plus  de 
la  chambre  d’allaitement,  celle-ci  n'y  a  pas  pris  naissance.  Tout  au  moins, 
en  ce  qui  concerne  la  France,  îles  recherches  entreprises  par  M.  P.  de 
Mai.sonneuve,  prouvent  que  l’initiative  fut  prise,  en  I8.i(),  par  un  notaire 
de  Beauvais,  M.  Flye.  Il  créa  une  crèche  que  son  frère  donna,  eu  IHfiS.  à 
M.  Dupont,  lequel  en  assuma  dès  lors  les  frais  pour  la  mettre  à  la  dispo¬ 
sition  des  ouvrières  de  .sa  fabriiiiie  de  brosses. 

L’idée  de  M.  1-lye  a  reiicnntré  ]dusieurs  défenseurs.  Un  peut  mentionnei- 
que  la  chambre  d'allaitement  est.  dans  un  grand  nombre  de  cas,  trop 
éloignée  des  ateliers  el  la  mère  ne  peut  venir  allaiter  que  dans  celles  qui  ne 
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sont  pas  à  plus  de  cimi  niinules  de  son  ti-avail.  Elle  dispose  de  trente 
minutes,  vingt  minutes  sont  nécessaires  pour  donner  à  téter.  Si  le  trajet 
exige  plus  de  cinq  minutes  i)Our  l’aller  et  cinrf  pour  le  retour,  il  lui  faut 
courir  et  mettre  une  lutte  si  épuisante  qu’elle  doit  vite  renoncer.  D’ailleurs, 
les  directrices  de  crèches  qui,  sauf  quelques  exceptions  pour  confirmer  la 
règle,  ont  peu  d’instruction  technique,  ne  favorisent  guère  l’allaiLement 
maternel. 

Au  début  de  notre  siècle  ou  plus  exactement  à  partir  tle  1907,  un  grand 
mouvement  fut  suscité  dans  le  Nord,  en  faveur  île  la  chambre  d’allaitement, 
sous  les  auspices  de  MM.  Calmette  et  Vincent,  préfet  du  Nord. 

M.  Potelet,  inspecteur  départemental  d’hygiène  et  bras  droit  de 
M.  Vincent,  préfet  du  Nord,  s’est  dépensé  avec  beaucoup  d’ardeur  en  ce 
qui  concerne  l’idée  de  chambres  d’allaitement.  Dans  une  étude  substantielle 
consacrée  à  l’essai  de  lutte  contre  quelques  causes  importantes  de  la  dépo¬ 
pulation,  parue  en  1909,  M.  Potelet  stigmatisa,  en  recherchant  les  causes 
de  la  mortalité  infantile,  une  catégorie  de  personnes  parfaitement  inédu- 
cables  ;  ce  sont  l’amie,  la  voisine,  la  gardeuse  chez  qui  la  mère  confie  son 
enfant  afin  de  pouvoir  travailler  à  l’usine.  A  son  avis,  il  fallait  rapprocher 
l’enfant  de  la  mère  et  demander  aux  industriels  de  bien  vouloir  l'accepter 
dans  leur  fabrique,  en  établissant,  chez  eux,  ce  que  M.  Calmette  a  appelé 
«  les  chambres  d’allaitement  ». 

Les  nécessités  du  travail  pour  la  mère-nourrice  et  la  crainte  de  voir 
souffrir  .son  enfant,  par  les  allées  et  venues  créées  par  son  transport  à  la 
chambre  d’allaitement  ainsi  que  quelques  autres  objections  ont  été 
formulées  àM.  Potelet  qui  trouva  le  moyen  de  résoudre  toutes  les  (piestions 
à  l’entière  satisfaction  des  intéressés.  11  se  déj^ensa  donc  au  sei'vice  de 
l’idée  généreuse  et  le  succès  couronna. son  activité.  En  1909,  il  écrivit  dans 
un  article  intitulé  :  «  E.ssai  de  lutte  contre  quelques  causes  importantes  do 
dépopulation  »  :  «  Le  plan  de  l’œuvre  étant  ainsi  nettement  établi  et  toutes 
les  objections  étant  d'avance  résolues,  nous  nous  sommes  mis  en  campagne. 
Le  succès  est  venu  couronner  notre  effort  :  le  département  du  Nord  possède 
aujourd’hui  plus  de  vingt  chambres  d'allaitement  et,  chaque  jour,  on  en 
voit  s’organiser  de  nouvelles;  comme  pour  les  consultations  île  nourris¬ 
sons,  on  peut  calculer  le  moment  où  chaque  usine  possédera  la  sienne.  » 

L’élan  vers  l’organisation  des  chambres  d'allaitement  noté  par  M.  Potelet 
ne  s'est  malheureusement  pas  maintenu.  11  a  fallu  la  guerre  pour  donner 
plus  d’ampleur  à  l'initiative  privée. 

Après  l’armistice,  comme  le  dit  M""=  Letellier,  la  plupart  des  usines  do 
guerre  ayant  transformé  leur  fabilcalion, dos  chambres  furent  supprimées; 
mais,  d'autre  part,  certains  industriels  des  régions  libérées,  en  s’efforçant 
de  construire  des  établissements  modèles,  voulurent  y  installer  des  services 
de  protection  infantile.  Les  vides  creusés  |iar  la  guerre  paraissaient,  en 
outre,  ilevoir  l'endre  encore  nécessaire  l’utilisation  dans  l'industrie,  d'une 
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importante  maiii-tra-uvre  réminine.  On  pouvait  donc  croire  (pie  les 
cliambres  d'allaitement,  appréciées  durant  les  hostilités,  allaient  se  multi¬ 
plier  rapidement.  Leur  nombre  pourtant  n'était,  en  1920,  jiour  toute  ta 
France,  que  de  57  avec  1.1 10  berceaux.  Une  enquête  faite  par  M"'“  Lelellit  r 
eu  1922  indique,  pour  le  département  de  la  Seine,  seize  chambres  d'allai¬ 
tement  pouvant  recevoir  280  enfants.  Leur  nombre  actuel  est  de  21  avec 
■455  berceaux.  Nous  ignorons  le  chill're  global  pour  la  France  entière,  mais 
si  l'on  admet  que  la  progression  a  été  partout  la  même,  on  peut  l’évaluer 
de  75  à  80.  Or,  un  million  environ  de  femmes  sont  protégées  par  les  lois 
ouvrières.  En  supposant,  hy]iothèse  modeste,  que  4  p.  100  de  ces  femmes 
accouchent  chaque  année,  cela  donne  un  total  de  40.000  enfants;  et  les 
chambres  ne  pourraient  en  abriter  plus  de  1.500;  encore  un  quart  ou  un 
cinquième  des  berceaux  est-il  souvent  inoccupé.  Le  nombre  des  enfants  qui 
bénéficient  actuellement  des  chambres  ne  dépas.serail  donc  pas  l.20(*, 
comme  le  conclut  M'""  Letellier  dans  .son  article  publié  en  octobre  I92(L 

La  Li;c.isT.AïioN  srn  Lies  (aiA.MuiiKS  u’ALLAiTieMicxT 

Un  coup  d’ceil  d'ensemble  sur  l'histoire  des  chambres  d’allaitement 
depuis  leur  création,  en  1846,  jusqu’il  nos  jours,  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  lenteur  frappante  du  point  de  vue  de  leur  institution.  Malgré  une  cam¬ 
pagne  énerghjuede  persuasion,  les  initiatives  ne  se  multiplient  guère.  Pour 
remédier  à  ce  défaut  de  réalisation,  on  crut  utile  de  mettre  sur  pied  une  loi 
coercitive. 

Ce  fut,  en  1910,  qu’fingerand  déposa  son  projet  de  loi,  dont  les  termes 
précisent  que,  pendant  une  année,  à  compter  du  jour  de  la  naissance  de 
l’enfant,  les  mères  employées  dans  les  établissements  visés  par  les  articles 
premiers  des  lois  du  2  novembre  1892  et  du  29  décembre  1900,  disposeront 
d’une  heure  par  jour,  durant  les  heures  de  travail,  pour  allaiter  leur 
enfant. 

Fj’initiative  due  à  M.  Kngerand  ne  porta  pas  tous  ses  fruits,  et  le  commen¬ 
cement  de  la  guerre  ne  vit  pas  encore  le  vote  de  la  loi.  Le  gouvernement  ne 
resta  pas  toutefois  insensible  aux  diverses  propositions. 

Dans  une  circulaire,  en  date  du  1"'  juillet  1917  et  envoyée  par  le 
Ministre  de  l’Armement  aux  Directeurs  des  établissements  d’artillerie  et 
des  poudres,  sur  la  protection  de  la  main-d'ouivre  féminine,  nous  trouvons 
les  considérations  suivantes  : 

«  11  ne  suffit  pas  de  lu-éserver  la  femme  qui  est  sur  le  point  de  devenir 
mère;  il  faut  lui  permettre  ultérieurement  d’allaiter  son  enfant  au  sein, 
toutes  les  lois  qu’elle  le  pourra,  au  biberon  dans  les  autres  cas;  scs  enfants 
en  bas-àge  ne  doivent  pas  être  abandonnés  au  logis  sans  surveillance. 

«  Los  chambres  d'allaitement,  les  crèches  ou  les  crèches-garderies 
d’enfants  répondent  à  ces  obligations  morales  cl  leur  organisation  cou- 
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slitue  une  grande  œuvre  sociale  à  laquelle  vous  devez  vous  associer. 

La  circulaire  qui  se  termine  par  l’indication  que  la  durée  totale  des 
absences,  du  fait  de  l’allaitement,  ne  doit  pas  dépasser  une  heure  et  demie 
par  jour,  est,  comme  on  le  voit,  conçue  dans  des  termes  très  larges.  On 
s’occupe  de  l’allaitement  au  sein  et  artificiel  du  nourrisson  ou  malade  afin 
de  remplir  autant  que  possible  les  obligations  sociales  envers  la  mère- 
ouvrière. 

La  loi  du  5  août  1917  s’est  inspirée  de  la  circulaire  puisqu’elle  vise 
l’aliaitement  maternel,  de  même  que  la  loi  du  24  octobre  1919. 

Grâce  à  la  première,  devenue  le  livre  II  du  Code  du  travail,  les  articles  5'< 
6,  c,  d  et  e,  les  mères  travaillant  dans  un  établissement  industriel  ou  com¬ 
mercial  et  qui  allaitent  leur  enfant  peuvent  disposer,  à  cet  effet,  pendant 
une  année,  d’une  heure  par  jour  répartie  en  deux  périodes  de  trente 
minutes,  l’une  pendant  le  travail  du  matin,  l’autre  l’après-midi.  L’article  54  c 
prévoit  que  la  mère  pourra  toujours  allaiter  son  enfant  dans  l’établisse¬ 
ment  et  dans  un  local  spécial  ;  d’après  l’article  54  d,  les  chefs  d’établisse¬ 
ment  occupant  plus  de  cent  femmes  de  plus  de  quinze  ans,  pourront  être 
mis  en  demeure  par  l’inspecteur  du  travail  d’installer  une  chambre  d’allai¬ 
tement.  Enfin,  l’article  54  e  a  trait  au  règlement  d’administration  publique 
qui,  après  avis  du  Comité  supérieur  de  protection  du  premier  âge  et  dn 
Comité  consultatif  des  Arts  et  Manufactures,  déterminera  les  condition.'^ 
d’installation,  d’hygiène  et  de  surveillance  du  local  où  la  mère  sera  admise 
à  nourrir,  ainsi  que  celles  des  chambres  d’allaitement  destinées  aux 
enfants  nourris  au  sein  en  totalité  ou  en  partie.  Ce  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique  est  récent  :  c’est  le  décret  du  1 1  mars  1926. 

Nous  trouvons  dans  le  décret  une  série  de  détails. 

En  commençant  par  les  dimensions,  le  décret  donne,  comme  hautem- 
obligatoire,  3  mètres  au  moins  sous  plafond.  La  cliambre  doit  avoir,  au 
moins,  par  enfant,  une  superficie  de  3  -mètres  carrés  et  cube  d’air  de 
9  mètres  cubes.  Dans  les  locaux  affectés  aux  chambres  d’allaitement  anlè- 
rieurement  à  la  publication  du  décret,  des  dimensions  moindres  peuveni 
être  admises,  sans  que  le  cube  d’air  puisse  jamais  être  inférieur  à  8  mètres 
cubes  par  enfant.  Une  même  salle  ne  doit  pas  contenir  plus  de  12  berceaux. 
Toutefois,  lorsque  le  nombre  des  enfants  vient  à  dépasser  le  maximum 
prévu,  l’inspecteur  divisionnaire  peut  délivrer  une  autorisation,  mais  seu¬ 
lement  à  titre  provisoire. 

L  aération  lait  l’objet  de  plusieurs  articles  spéciaux,  d’après  le.squel.s 
toutes  les  salles  doivent  être  largement  aérées  et  munies  de  fenêtres  ou 
autres  ouvertures  à  châssis  mobiles  donnant  directement  sur  le  deliors.  En 
outre  de  l’aération  réalisée  par  le  jeu  des  ouvertures,  la  chamiire  d’allaite¬ 
ment  est  à  pourvoir  d’un  mode  de  renouvellement  d’air  conliiiu.  Afin  de 
rester  à  l’abri  de  toute  émanation  nuisible,  les  salles  ne  doivent  pas  avoir 
de  communication  directe  avec  des  cabinets  d’aisance,  égouts,  puisards,  eli-. 


L'ALLAITEMENT  MATERNEL  DANS  L'INDUSTRIE 


L’éclairage  et  la  température  jouent  un  rôle  important  et  il  n’est  pas 
étonnant  que  le  décret  s'en  occupe  sérieusement  en  réclamant  un  éclairage 
et  une  température  convenables  dans  des  conditions  hygiéniques. 

La  propreté  rigoureuse  est  exigée  à  la  l'ois  pour  la  tenue  de  l’enfant  et  la 
chambre  d’allaitement.  Le  sol  des  salles  est  à  tenir  en  très  bon  état  et  doit 
se  prêter  facilement  au  nettoyage,  fait  soit  par  un  lavage,  soit  à  l’aide  de 
brosses  ou  de  linges  humides,  soit  par  aspiration,  suivant  le  revêtement 
employé. 

A  côté  du  sol,  les  murs  intéressent  les  surveillants  de  la  propreté  qui 
demandent  soit  un  enduit  permettant  un  lavage  efficace,  soit  une  peinture 
à  la  chaux.  Dans  l’un  ou  l'autre  cas,  les  tons  clairs  sont  exigés.  S’il  s’agit 
de  la  peinture  à  la  cliaux,  il  est  prescrit  de  la  renouveler  toutes  les  fois  que 
la  propreté  ou  la  salubrité  l’exigera,  mais  au  moins  une  fois  par  an. 

La  propreté  minutieuse  est  imposée,  non  seulement  pour  le  sol  et  les 
murs,  mais  aussi  pour  le  mobilier,  maintenu  dans  un  état  constant  de  pro¬ 
preté,  soit  par  voie  humide,  soit  par  aspiration.  L’opération  de  nettoyage 
doit  se  répéter  tous  les  jours  où  la  chambre  est  ouverte  et,  bien  entendu, 
hors  de  la  présence  des  enfants. 

I.a  notion  de  ])roprelé,  qui  revient  fréquemment  dans  le  décret, 
s’applique  tout  particulièrement  au  matériel  de  literie  et  au  berceau  fournis 
pour  chaque  enfant  par  le  chef  d'établissement.  La  quantité  du  linge  doit 
être  suffisante  et  permettre  un  changement  le  moment  nécessaire. 

Propres  et  installés  dans  les  chambres  tenues  exclusivement  par  des 
femmes  qualifiées  en  nombre  suffisant,  les  enfants  sont  surveillés  par  un 
médecin  désigné  parle  chef  de  l'établissement  et  dont  ce  dernier  devra  faire 
connaître  le  nom  et  l’adresse  à  l’inspecteur  du  travail.  Le  médecin  visite  la 
chaml)re  au  moins  une  fois  par  semaine  et  consigne  ses  observations  sur 
un  registre  oii  sont  inscrits  les  nom,  prénoms  et  la  date  de  naissance  de 
chaque  enfant,  les  nom,  adresse  et  profession  de  la  mère,  la  date  de 
l'admi.ssion,  la  constatation  de  la  vaccination,  l'état  de  l'enfant  au  moment 
de  l’admission  et,  s’il  y  a  lieu,  au  moment  des  réadmissions.  La  rémuné¬ 
ration  du  médecin  et  du  personnel  de  la  chambre  ainsi  (pie  la  fourniture  et 
l'entretien  du  matériel  sont  à  la  charge  du  chef  d’entreprise. 

Un  règlement  intérieur,  signé  par  le  médecin,  est  affiché  ù  l'entrée  de  la 
chambre  d’allaitement  où  ne  doivent  être  admis  que  des  enfants  nourris  au 
sein.  Dans  les  cas  où  l’alimentation  par  le  lait  de  la  mère  serait  insuffisante, 
cette  alimentation  se  complète  conformément  aux  indications  d'un  médecin 
lai.ssé  au  libre  choix  de  la  mère.  Des  moyens  de  réchaulVer  les  aliments 
constituant  la  nourriture  complémentaire  sont  prévus. 

La  surveillance,  exercée  par  le  médecin  d’une  façon  soutenue,  ne  peut 
être  invoquée  comme  raison  valable  pour  justifier  la  présence  des  enfants 
porteurs  d’une  maladie  contagieuse.  Suivant  le  décret,  aucun  enfant  atteint 
ou  paraissant  atteint  d'une  maladie  transmi.ssible  ne  doit  être  admis  dans 
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la  chambre  d’allaiLernent.  Tout  enfant  qui,  après  admission,  paraît  rail 
atteiat  d’une  maladie  transmissible,  se  trouve  immédiatement  éliminé  dn 
milieu  réservé  aux  enfants,  que  l’on  protège  contre  tout  danger  de  conta¬ 
mination. 

Les  chambres  d’allaitement,  qui  évitent  aux  enfants  la  maladie  par  con¬ 
tamination:,  leur  épargnent  de  même  les  risques  dus  à  lu  malpropreté  de  la 
mère.  A  chaque  tétée,  le  personnel  de  la  chambre  doit  faire  revêtir  à  la 
mère  une  blouse,  exclusivement  affectée  h  son  usage.  11  est  tenu  à  la  dispo¬ 
sition  des  mères  de  l’eau  chaude,  des  serviettes  individuelles  et  du  savon. 
Aucune  contribution  ne  peut  être  réclamée  aux  mères  dont  les  enfants  fré¬ 
quentent  les  chambres. 

La  question  de  la  participation  de  la  mère  aux  frais,  résolue  par  la  néga¬ 
tive,  est  abordée  dans  l’article  22  du  déci’et.  Les  deux  autres,  qui  suivcnl 
les  derniers,  s’occupent  du  délai  de  l’exécution  du  décret.  Le  délai  miuLmum 
pour  l’exécution  de  la  mise  en  demeure  ne  peut  être  inférieur  à  un  moi.''. 
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lîn  attendant  que  la  chambre  d'allaitement  se  généralise  et  quoiqu’un 
soit  encore  loin  de  la  situation  idéale,  on  ne  perdra  pas  de  vue  les  autrn.- 
procédés  propres  à  faciliter  l’élevage  du  nourrisson  auprès  de  sa  mère.  Il 
ne  s’agit  que  des  moyens  qui,  à  la  rigueur,  peuvent,  suivant  chaque  ca.-. 
particulier,  se  compléter  ou  au  besoin  se  remplacer  mutuellement. 

Puisqu’il  faut  à  la  femme  un  certain  temps  avant  de  se  remettre  au  tra¬ 
vail,  elle  ne  pourra  pas  ainssilôt  profiter  de  la  chambre  d’allaitemeni . 
Indiquons  tout  d’abord  que  la  loi  Strauss  qui  interdit  aux  employeurs 
d’occuper  une  femme  pendant  les  quatre  semaines  suivant  raccouchemcnl  a 
été  accompagnée  d’une  loi  de  finances  accordant  à  toute  reiiime  française 
privée  de  ressources  suffisantes,  pendant  la  période  qui  précède  et  celle  qui 
suit  immédiatement  ses  couches,  une  allocation  deO  fr.  50  au  minimum,  di‘ 
l  fr.  50  au  maximum,  majorée  de  0  fr.  50  si  la  mère  allaitait  elle-même; 
l’allocation  ne  pouvait  être  ver.sce  plus  de  huit  .semaines. 

La  notion  d’allocation  admise  dans  les  (piatre  premières  semaines  trouve 
parfois  son  application  pëndant  toute  la  période  d'allaitement.  No  pmi- 
vant  ou  no  voulant  pas  installer  une  chambre  d’allaitement,  un  cerlain 
nombre  <lo  patrons  donne  à  leur  personnel  féminin  des  allocaliotis  pour 
leur  permettre  de  rester  en  dehors  de  l’usine  pendant  rallaitemeut. 

Avant  d'aboriler  les  modalités  du  versement,  .soulignons  que  l’allocation 
ne  doit  pas  remplacer  l’obligation  de  créer  des  chambres  d’allaitcmcnl . 
mais  elle  présente  un  moyen  de  plus,  dont  dispo.sera  l'industriel  pour 
remplir  son  devoir.  Afin  d’éviter  toute  équivoque  sur  le  .sens  du  mol 
«  allocation  on  .se  rangera  à  l'opinion  émi.se  jiar  .M""'  Leteilier  au  cours  de 
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la  discussion  de  son  rapport  au  Congrès  international  de  Protection 
maternelle  et  inl'aulile,  tenu  à  Paris  {C-S  Juillet  1922).  Voici  l’exposé  de 
son  intervention  : 

'(  .le  suis  partisan  d'en  créer  le  plus  possible  et  Je  lais  ma  proposition 
concernant  les  allocations  à  contre-cœur,  .le  considère  que  l’enfant  élevé 
dans  une  chambre  bien  tenue,  avec  une  excellente  surveillance  médicale 
est  dans  les  meilleures  conditions  pour  être  bien  élevé;  mais  puisque  nous 
n'avons  pas  le  nombre  de  chambres  d’allaitement  suffisant,  puisque  les 
difficultés  matérielles  sont  telles  (jue  beaucoup  d’industriels  sont  dans 
rimpossil)ilité  d’en  installer,  il  faut  tourner  ces  difficultés  et  arriver  à  un 
résultat.  La  question  est  urgente;je  ne  rappellerai  pas  le  cliill’rc  de  la  mor- 
lalité  infantile;  il  faut  que  des  dispositions  soient  prises  et,  s’il  existait 
d’autres  moyens  d’aider  l’industriel.  Je  les  citerais,  car  nous  n’avons  pas  le 
droit  d’entraver  sa  générosité;  il  doit  verser  de  l’argent  et  la  cais.se  de 
compensation  n’est,  pour  moi,  ([u’un  moyen  de  lui  faciliter  .sa  tâche,  de  la 
lui  rendre  moins  écrasante.  » 

Les  conclusions  de  .M""'  Letellier  ne  seront  pas  mi.ses  en  doute  quanta 
à  leur  utilité  si  l’on  se  rappelle  sa  déclarai  ion  faite  au  cours  du  Congrès  ; 

■<  .Vppelée  par  mes  fonctions  à  voir  de  près  les  travailleuses.  Je  sais  que 
nourrir  leur  enfanl,  cette  tâche  si  simple  et  si  douce  pour  les  mères  fortu¬ 
nées,  représente  pour  les  ouvrières  un  ell’ort  énorme,  une  dépense  d’énergie, 
de  courage,  de  volonté,  de  fatigue  dont  on  n’a  aucune  idée  :  c’est  presque 
de  riiéro’isme.  " 

IVuir  tenir  compte  de  l’héi-o'isme,  on  sera  large  autant  que  possible 
lorsqu  on  déterminera  l’allocation.  .Malheureii.sernent  le  montant  de  l’allo- 
calion  est  un  problème  dont  la  solution  n’est  pas  facile.  D’après  l’avis 
autorisé  de  .M""  Letellier,  ou  le  souhaiterait  égal  ou  même  su])érieur  à  celui 
du  salaire,  parce  <iue  l’enfant  oblige  à  queli|ucs  dépenses  et  ([ue  la  mère- 
nourrice  a  besoin  d’une  bonne  alimentation,  d’une  vie  calme  exempte  de 
soucis.  Mais  la  solution  proposée  serait  inopérante,  si  elle  était  pour  le 
palroii  trop  onéreuse.  Il  est  Juste  aussi  de  tenir  comple  de  l’économie  que 
réalisé  sur  la  nourriture,  les  vêtements,  le  btanchi.ssage,  la  femme  ([ui 
l'cste  an  foyer.  M""'  Letellier  propose  que  l’allocation  atteigne  au  minimum 
les  deux  tiers  du  .salaire.  Moindre,  elle  n’engagerait  |)as  la  femme  à  cesser  le 
Iravail.  11  semble  qu’il  vaille  mieux  proiiortionner  l’allocalion  au  salaire 
que  de  fixer  une  somme  déterminée.  On  a  remarqué,  eu  efl’et,  (|ue  plus  leur 
salaire  est  élevé,  moins  les  femmes  allaitent.  Dans  les  industries  à  bas 
salaires,  les  ouvrières  qui  deviennent  mères  quittent  facilement  l’atelier; 
dans  les  magasins,  dans  les  bureaux  où  elles  gagnent  davantage,  elles 
conservent  plulfd  leur  emploi  et  mettent  l’enfant  en  garde. 

Ouelle  sera  la  durée  de  l’allaitement'.’ 

La  ce  qui  concerne  la  durée  du  temps  pendant  lequel  l  .dlocation  .sérail 
à  verser.  M'""  Letellier  s’exprime  ainsi  : 
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«  On  la  voudrait  de  douze  mois,  durée  que  prévoit,  pour  la  prime,  la  loi 
de  1919.  11  n’y  faut  point  songer;  si  la  dépense  était  trop  forte,  on  risque¬ 
rait  de  voir  les  industriels,  pour  l’éviter,  éliminer  de  leur  établissement  les 
femmes  mariées  ou  enceintes.  Six  mois  paraissent  une  durée  raisonnable  ; 
la  mère  peut,  ensuite,  en  s’aidant  de  bouillies  pour  nourrir  son  enfani, 
reprendre  la  plupart  du  temps  son  travail.  « 

Le  versement  de  l’allocation  n’est  pas  entièrement  à  la  charge  du  patron, 
puisque  les  primes  ou  les  secours  versés  par  l’Etat,  les  départements,  etc. 
viendraient  en  déduction  de  la  somme  à  payer.  Le  recours  aux  caisses  do 
compensation  d’allocations  familiales  diminue  sensiblement  les  charges 
imposées  à  l’industriel.  Comme  le  rappelle  M"'“  Lelellier,  l’employeui- 
affilié  paie  une  cotisation  proportionnelle,  selon  les  caisses,  soit  au  per¬ 
sonnel  qu’il  occupe,  soit  aux  journées  de  travail  effectuées,  soit  aux 
salaires  versés.  Les  charges  sont  équilibrées  entre  les  adhérents,  et  les 
risques,  pour  chaque  patron,  se  réduisent  à  sa  cotisation.  La  cais.se  de  la 
région  parisienne  réunit,  en  1926,  1,800  établissements  environ,  occupaitl 
300.000  ouvriers.  Elle  donne  une  prime  de  naissance  de  250  francs  pour 
le  premier  enfant  et  130  francs  pour  les  suivants;  des  mensualités  de 
.30  francs  pour  un  enfant,  70  francs  pour  deux,  120  francs  pour  trois,  el 
80  francs  pour  chaque  enfant  en  sus.  La  prime  d’allaitement  est  de  50  francs 
par  mois  pendant  six  mois.  Certaines  industries  parisiennes  n’ont  pas  cru 
pouvoir  s’affilier  à  la  Caisse  régionale  dont  la  cotisation  sur  la  base  du 
salaire  leur  paraît  trop  élevée.  C’est  ainsi  que  la  Chambre  syndicale  de  la 
couture  parisienne  a  gardé  jusqu’ici  son  indépendance,  mais  elle  accorde, 
depuis  1923,  une  prime  de  300  francs  et  les  membres  qui  se  sont  engagés 
à  appliquer  son  règlement  des  allocations  versent,  depuis  le  janviei' 
1925,  les  sommes  suivantes  :  30  francs  par  mois  pour  un  enfant;  70  rranc.s 
pour  deux  enfants  ;  120  francs  pour  trois,  et  200  pour  quatre  enfants. 

Certains  patrons  qui  poussent  leur  indépendance  à  un  tel  point  qu'ils 
n’accordent  rien  du  tout  à  l’ouvrière-nourrice,  indiquent  les  crèches 
comme  les  moyens  de  suppléer  à  la  carence  du  patronat. 

Mais  nous  avons  déjà  indiqué  les  inconvénients  des  crèches,  souvent  trop 
éloignées,  et  dont  les  directrices  ont  peu  d’instruction  technique. 

Les  reproches  adressés  à  la  crèche  n’ont  pas  un  caractère  ab.solu.  Dans 
quelques  centres  industriels,  la  municipalité,  éprise  de  son  rôle  social,  doil, 
comme  le  dit  M.  A.  Bezançon,  prendre  l’initiative  de  créer  ces  chambies 
d’allaitement,  en  se  substituant  aux  patrons  pour  tout  ce  qui  concerne  la 
gestion  de  ces  organismes  en  cherchant  une  formule  (|ui  permette  de  con¬ 
sidérer  les  crèches-garderies  établies  au  voisinage  des  usines  comme  des 
chambres  d’allaitement,  et  en  demandant  aux  chefs  d’industries  de  coiili  i- 
buer  à  cette  réalisation  (que  la  loi  leur  impose),  soit  par  des  subsides,  suil 
par  des  dons  ou  prêts  de  terrains,  soit  par  rédification  iiièmc  de  ces 
crèches-garderies-chambres  d’allaitement. 
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Pour  parvenir  à  cette  conception  mixte,  M.  Ite/ançon  a  étudié,  de  con¬ 
cert  avec  M"''  Coutellier.  directrice  de  la  Pouponnière  privée  de  Boulogne- 
Billancourt.  ijui  en  a  eu  l'idée,  un  plan  de  crèche-garderie,  qui  permit  de 
réaliser  les  desiderata  suivants  ; 

Simplicité  de  construction  ; 

Surveillance  facile;  aération  intensive; 

Séparation  des  enfants  en  deux  catégories  :  «  grands  »  (ceux  qui 
marchent),  et  ■<  petits  »; 

Isolement  des  nourrissons  (isolement  individuel); 

Désinfection  journalière  des  vêtements. 

Les  crèches-garderies  seraient  à  placer  ilans  dilTérents  quartiers  de  la 
ville,  au  voisinage  des  grandes  usines.  Boulogne-Billancourt,  on  en 
aura,  d’après  M.  Be/.ançon,  six  en  perspective  ét  l’on  pourrait  donner 
ainsi  aux  chefs  d'industries  la  possibilité  d’être  en  quelque  sorte  en  règle 
avec  la  loi,  tout  en  les  déchargeant  de  la  gestion  qui  serait  municipale  et. 
par  conséquent,  soumise  à  une  direction  unique  et  à  une  surveillance 
sanitaire  et  administrative,  et.  en  outre,  donner  aux  mères  travailleuses 
toute  facilité  pour  nourrir  leurs  enfants  et  les  mettre  en  excellentes  condi¬ 
tions  li_vgiéni([ues  tout  en  évitant  en  grande  partie  la  contagion. 

On  pourrait  faire  à  la  proposition  de  M.  Bezançon  qui  envisage  lacréation 
des  crèches-garderies,  faisant  chambres  d'allaitement,  le  reproche  de 
tourner  la  loi.  qui  préconise  l'usine  même  comme  l’endroit  où  les  ouvrières 
doivent  allaiter  leur  enfant.  A  cette  objection  l'auteur  répond  : 

■1  La  cliambre  d’allaitement  dans  une  usine,  dans  une  grande  usine,  est 
impossible  à  réaliser,  hygiéniquement  et  pratiipiement  :  les  distances  dans 
les  usines  sont  .souvent  considérables  exemple,  dans  l’usine  Renault,  il 
faudrait  à  certaines  ouvrières  une  demi-heure  de  marclie  pour  arriver  au 
centre  de  l’usine).  Il  faut  que  les  mères  qui  allaitent  p.  100  d'après  le 
D'  Lesage'.,  les  rares  ([ui  puissent  le  faire,  ne  perdent  pas  trop  de  temps, 
sans  quoi  tout  travail  .sérieux  serait  impossible  |la  loi  prévoit  une  heure 
par  jour). 

■<  11  faut  (pie  la  chambre  d'allaitement  soit  à  la  portée  de  l’usine  pour 
ainsi  dire.  >■ 

Les  explications  de  M,  Bezançon  .sont  sans  doute  en  mesure  d’apaiser  les 
scrupule.s  des  gardiens  sévères  de  la  loi.  11  est  utile,  h  celte  occasion,  de 
se  souvenir  des  paroles  de  Duclaux  ([iii,  dans  son  cours  d’hygiène  social(=, 
en  191)1,  à  l'Ecole  des  Hautes-Etudes  sociales,  a  dit  : 

«  halles  moins  de  lois,  de  ces  lois  auxquelles  nous  n'obéi.ssons  que 
lors([ue  nous  le  voulons,  et  faites  plus  de  propagande.  Aidez,  au  mouvement 
en  y  travaillant  depuis  l'école,  semez  avant  de  récolter.  Sovez  lran((uilles 
vous  ne  perdrez  rien  pour  attendre,  car  vous  hâtez  ainsi  le  jour  où  votre 
Mitervenli..n  devenant  possible,  elle  deviendra  nécessaire,  et  vous  verrez 
entrer  ainsi  graduellemeni  dans  votre  domaine,  au  fur  et  à  mesure  (]u'elh\s 


G.  ICHOK 


oi 

arriveronl  an  niveau  qu'alleint  seule  aujoiird’liui  la  vaccine,  Luiiles  ci  > 
mesures  hygiéniques  sur  lesquelles  vous  cherchez  aujounl’hui  à  metlir 
prématurément  la  main.  Travaillez  à  l'éveil  des  bonnes  volontés,  qui 
deviennent  si  facilement  des  volontés,  quand  elles  sont  bien  dirigées.  >■ 
Pour  suivre  la  voie  tracée  par  Duclaux,  dans  le  domaine  des  cliamluo 
d’allaitement,  on  s’attachera  moins  à  faire  observei' la  loi  qu'à  éduquer  l;t 
mentalité  des  intéressées.  Les  moyens  de  propagande  sont  mulliples,  mai> 
l'idée  fondamentale  est  la  même,  à  savoir  que  ;  toute  ouvrière-nourrice 
mérite  aux  points  de  vue  d’ordre  moral,  social  et  économique,  tous  Ic.- 
égards. 
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Note  sur  le  rapport  relatif  aux  travaux  de  la  Commission  du  cancer. 

Ce  rapport  traite  d’une  partie  du  champ  des  recherches  relatives  au  cancer, 
que  l’Organisation  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  surveille  depuis  quair. 
ans. 

En  1923,  le  Comité  d’Hygiène  décidait  qu’au  point  de  vue  international  i 
pourrait  y  avoir  intérêt  à  étudier  les  chiffres  officiels  de  la  mortalité  général, 
du  cancer,  et  en  particulier  les  statistiques  relatives  au  cancer  de  certaine- 
parties  du  corps,  telles  qu’elles  ont  été  recueillies,  pendant  Une  longue  suit, 
d’années,  dans  certains  pays  d’Europe.  L’Angleterre  et  le  pays  de  Galle.<. 
l’Italie  et  la  Hollande  furent  choisis  comme  pouvant  tout  particulièrement  servii 
à  ces  comparaisons,  mais  on  utilisa  également,  à  titre  de  confirmation,  des  don¬ 
nées  complémentaires  puisées  en  Suisse,  en  divers  autres  pays  d’Europe  ci 
également,  pour  certaines  fins,  en  Amérique.  L’enquête  fut  entreprise  par  un.- 
Commission  de  membres  du  Comité  d’IIygiène  avec  la  collaboration  d’e.\:perl.- 
statisticiens,  cliniciens  et  autres,  et  du  Secrétariat  de  la  section  d'IIygiène  de  1;. 
Société  des  Nations.  Les  résultats  de  celte  étude  offriront,  semble-t-il,  un  grand 
intérêt,  direct  et  indirect.  Au  point  de  vue  direct,  ils  portent  surtout  sur  deu.v 
sièges  du  cancer  :  le  sein  et  l’utérus,  qui  ont  été  choisis  parce  que  le  canc.  i 
mortel  de  ces  organes  risque  moins  que  le  cancer  d’autres  parties  du  corp.'., 
d’échapper  à  l’observation  ou  d’être  signalé  à  tort  comme  étant  la  cause  du 
décès.  La  Commission  constate  que,  même  après  avoir  limité  son  élude  à  C'.' 
sièges  et  en  s’occupant  uniquement  de  pays  dans  lesquels  le  système  national 
d’enregistrement  des  causes  de  décès  a  depuis  longtemps  été  dûment  établi  .  i 
perfectionné  à  maints  égards,  elle  relève  encore  des  sources  d’erreurs  ijui  con¬ 
stituent  un  obstacle  à  une  comparaison  sérieuse  des  taux  de  mortalité  cuir.- 
deux  pays  et  même  entre  deux  régions  d’un  seul  et  même  pays.  On  peut  et  ..n 
doit  acquérir  maintes  notions  précieuses  en  comparant  les  taux  de  mortalité  pai 
cancer,  mais  la  Commission  a  constaté  que  dans  chacun  des  pays  qui  ont  l'a  H 
l’objet  d’une  enquête,  l’enregistrement  des  causes  de  décès,  en  ce  qui  concerii. 
le  cancer,  est  plus  ou  moins  défectueux.  Il  existe  notamment  une  grande  incu- 
titude  en  ce  qui  concerne  l’application  de  la  règle  stipulant  que  les  décès  pai 
cancer  doivent,  dans  les  relevés  statistiques,  être  attribués  au  siège  primaire  .1 
non  aux  tumeurs  secondaires  par  lesquelles  l’issue  fatale  a  finalement  été  pr..- 
voquée.  Selon  la  Commission,  «  il  est  de  la  plus  grande  urgence  de  procéder, 
dans  tous  les  pays  possédant  un  service  officiel  organisé  de  statistique  d.  - 
causes  de  décès,  à  des  enquêtes  en  vue  de  délerniinor  plus  exactement  dan- 
quelle  mesure  la  déclaration  des  causes  est  défectueuse  et  comment  on  pour¬ 
rait  en  améliorer  la  valeur  scientifique  ». 

La  Commission,  avec  le  concours  d’un  anthropologiste  distingué,  b- 
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D’’  E.  Pillard,  el  d’un  éiiiincnl  slalislicien,  le  D’  Xicel'oro,  s’est  ell’orcé  de  déler- 
niiner  s’il  cxislail  en  Euroi»'  un  rapport  enlre  la  mortalilé  par  cancer,  d  une 
part,  et  la  race  examinée  au  |ioinl  de  vue  des  caracléristiiiues  anthropomé¬ 
triques,  d'autre  part.  L’enquête  a  eu  pour  résultat  la  publication  d’une  mono¬ 
graphie  précieuse  sur  les  faits  établis  eu  ce  c[ui  concerne  les  caractéristiques 
anthropologiques  des  dill’érenles  régions,  mais  les  données  anthropométriques, 
plus  encore  que  les  statistiques  do  mortalité,  se  sont  révélées  défectueuses.  La 
Commission  s’est,  à  son  grand  regret,  vue  obligée  de  signaler  que  ses  efforts 
montrent  «  combien  il  reste  encore  à  faire  avant  de  pouvoir  tenter  avec  ([uelque 
chance  de  succès  de  dégager  un  élément  de  ■<  race  »  dans  la  fréquence  d’une 
maladie  •>.  Si  l’on  considère  un  instant  les  afiirmations  hâtives  d'après  lesquelles 
certaines  nations  et  certaines  races  seraient  particulièrement  prédisposées  au 
cancer  ou  en  seraient  particulièrement  exemples,  ce  jugement  motivé  malgré 
son  caractère  négatif,  n'en  présente  pas  moins  une  certaine  valeur  pratique. 

Toutefois,  les  résultats  directs  de  l'enquéle  sont  loin  de  présenter  tous  un 
caractère  négatif.  Dans  chacun  des  pays  en  iiuestion,  des  experts  nationaux  ont 
procédé  à  des  recherches  en  vue  de  déterminer  quelles  circonstances  expliquent 
qu’il  se  produise  un  si  grand  nombre  de  décès  par  cancer,  alors  qu’il  semble,  au 
premier  abord,  que  ces  décès  eussent  pu  être  évités,  dans  une  large  mesure, 
par  un  diagnostic  précoce  et  une  intervention  chirurgicale  (ou  radiologi(iue) 
également  précoce.  On  a  procédé  à  des  obseivalions  spéciales  sur  des  séries- 
types  de  cas  de  cancer  du  sein  el  de  l’utérus  dans  certains  hôpitaux  el  dans  des 
régions  spécialement  choisies,  aussi  bien  que  sur  les  chilïres  globaux  du  pays 
entier.  Les  résultats  ne  peuvent  mamiuer  de  donner  une  imp\ilsion  très  vive  et 
un  grand  encouiagemenl  a\ix  i.'fforts  tentés  à  riieure  actuelle  en  de  nombreux 
milieux  pour  organiser  un  régime  de  service  médical  et  hospitalier  cl  d’édu¬ 
cation  populaire,  el  de  celte  façon,  réduire  véritablement  le  nombre  des  décès 
et  épargner  à  un  plus  grand  nombre  encore  de  personnes,  des  souffrances  évi¬ 
tables. 

Dans  une  iiuestion  de  celle  nature',  un  vaste  tableau  d  eu&embl<‘,  obtenu  en 
rapprochant  ou  en  opposant  l’expérience  acquise  dans  plusieurs  pays  dilïérenls, 
quant  au  type  de  leurs  .services  médicaux,  de  leurs  installations  liospilalières, 
des  dispositions  d<’  leui-  population  à  l’égard  de  la  science  médicale  el  chirur¬ 
gicale,  i'»l  extrêmement  précieux.  La  (’.ommi.ssioii  a  abouti  à  cette  conclusion 
(lui  mérite  d’être  retenue,  que,  compte  t(!nu  de  toutes  ces  dilférences  d’ordre 
national,  il  est  démontré  partout,  d’une  part,  ((ue  l’inlorvenlion  chirurgicale 
précoce  est  beaucoup  plus  eflicace  (|ue  le  pensent  m(Mne  la  pluparldes  membres 
du  corps  médical  et,  d’autre'  part,  qu’en  réalité  la  fré.iuence  du  recours  è 
l’opération  demeure  ..  déplorablemenl  faible.  .. 

Sous  une  forme  ou  sous  uiu'  autie,  cette  opinion  a  di'Jà  souvent  été  formulée, 
mais  la  conclusion  a  ln(|uelb;  la  (’.ommission  a  abouti  tire  sa  valeur  du  fait 
qu’elle  découle  d’une  importante  siuie  de  cas  léeeuls,  étudit’s  spécialement  à 
cet  eflet,  et  soumis  a  une  analyse  crili(|ue  judicieuse.  Il  convient  donc  de  ne 
pas  pt.'rdre  de  vue  (|ue,  si  nous  avons  encore  à  ac((uérir  de  nouvelles  connais- 
sanc(îs  sur  la  cause  dernière  du  canci'r  ou  sur  les  remèdes  spécitb|ues  (|ui  per¬ 
mettraient  de  le  giK'rir.  nous  pouvons  d.'jâ,  tout  .ni  moins  en  ce  qui  concerne 
le  cancer  des  organes  en  .luestioii,  e.xercer  une  action  immédiate,  susceptible 
de  réduire  considérablement  la  mortalilé  el  les  soufl'ranci's  causées  par  cette 
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maladie.  Du  point  de  vue  de  renseigiiemenl,  les  recherches  de  la  Commission 
sur  la  durée  naturelle  du  cancer  non  soigné,  dl  sur  divers  antécédents  dont  il  y 
a  lieu  de  tenir  compte  dans  l’étude  du  cancer  de  ces  organes,  l'ournisseni 
d’utiles  contributions  à  la  science  médicale.  En  ce  (|ui  concerne  l’inlluonce  df 
la  fécondité,  la  Commission  a  constaté  d’après  l’cxpéricncc  de  tous  les  pays, 
qu’une  fécondité  inférieure  à  la  normale  est  accompagnée,  dans  le  pays  inté¬ 
ressé,  d’une  plus  grande  prédisposition  au  cancer  du  soin,  alors  que  pour  h' 
cancer  de  l’utérus  il  ne  faut  pas  tenir  compte  autant  de  la  fécondité  olle-mèiiii' 
ou  du  nombre  de  grossesses  cpie  de  l’existence  d  une  première  grossesse.  La 
Commission  insiste  sur  le  fait  qu’il  existe,  notamment  chez  les  primipares,  un 
rapport  entre  le  cancer  du  col  et  certaines  conditions  du  travail  de  l’accouchi'- 
ment,  mais  des  soins  rationnels  pendant  le  travail  peuvent,  dans  une  cerlaiiu' 
mesure,  remédier  à  cet  état  de  choses. 

Indirectement,  les  recherches  de  la  Commission  ont  eu  des  résullals  utiles 
dans  chaque  pays  où  elles  ont  été  poursuivies,  car  elli;s  ont  contribué  à  tracer, 
pour  l’étude  du  cancer,  une  voie  comparativement  nouvelle,  (pie  l’on  peul 
appeler  le  travail  de  recherches  prali((ues  (tleld  work)  ouïe  travail  par  équipes. 
L’étude  des  questions  soulevées  a  néciîssairement  mis  en  rapport,  dans  chaque 
pays,  des  cliniciens,  des  chirurgiens,  des  agents  d’administrations  d’hygiène  el 
des  statisticiens  qui  se  sont  réunis  pour  se  consulter  et  s’eulendre  sur  un  choi.v 
judicieux  des  cas  à  étudier,  sur  les  recherches  à  entreprendre  pour  déterminer 
l’historique  après  l’opération,  dos  cas  opérés  el  sur  la  classification  des  résultals. 
Dans  certains  cas,  cette  coopération  a  eu  un  caractère  central  et  a  englobé  tout 
le  pays;  dans  d’autres,  elle  n’a  eu  qu’un  caractère  local  et  s'est  limitée  àuiv 
commune  ou  à  un  hôpital  particulier,  mais  dans  chaifue  cas  elle  a  été  féconde. 
C’est  pourquoi  la  Commission  conseille  vivement  que  ce  système  d’études  de 
groupe  soit  appliqué  également  à  d'autres  pays  el  porte  sur  tous  les  si(':ges  el 
sur  toutes  les  variétés  du  cancer.  Lorsque  les  éludes  qui  font  l’objot  du  présent 
rapport  ont  été  achevées,  la  Commission  aentrepris  une  nouvelle  Ulclie  :  celle  di' 
recueillir  et  d’analyser,  pour  les  soumettre  à  re.xamen  du  Comité  d’ilygiène  de 
la  Société  des  Nations,  différentes  suggestions  en  vue  d'utiliser  les  facilités  spé¬ 
ciales  de  collaboration  scientifique  internationale  que  l’Organisation  d'ilygiéne 
de  Genève  peut  fournir,  pour  élucider  d’autres  questions  spéciales  smilevi’o'.s 
par  les  recherches  sur  le  cancer  ou  pour  la  lutte  contre  la  mortalité  «aiisée  par 
cette  maladie.  On  ne  .saurait  raisonnnhlement  envi.sagcr  l’éventuidité  que  les 
travau.K.  de  l’Organisation  d’Hygiène  de  la  Sociétés  des  Nations  sur  ce  suji'l 
puissent  entrer  en  concurrence  ou  faire  double  emploi  avec  le  numliia;  consi¬ 
dérable  d’enquêtes  sur  le  cancer,  tant  nationales  qu’internalionides,  ([iii  se 
poursuivent  d(;jà  dans  tous  les  pays  civilisés;  mais,  les  recherches  résiunéi-s 
dans  le  présent  rapport  montrent  que  l'Organisation  d’ilygiéne,  par  le  choi.v 
avisé  de  questions  susceptibles  de  faire  r(d)jet  d’une  enquête  internationale, 
peul  favoriser  considérablement  les  éludes  entreprises  sur  le  cancer,  soit  par 
des  pays  particuliers,  soit  par  des  savants  isoltls. 
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Cours  d’hygiène,  professé  à  l  lnslitul  d’Hygiène  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  sous  la  direction  de  Léon  Bernard,  professeur  à  la 
Faculté  de  Paris.  Membre  de  l’Académie  de  Médecine.  Conseiller 
Technique  sanitaire,  et  Robert  Debré,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Paris.  Membre  du  Conseil  supérieur  d'Hygiène  publique 
de  France,  par  MM.  Arnaud,  Léon  Bernard,  Biraud,  Brumpt, 
Camus,  Couvelaire,  Cruveilhier,  Darré,  Robert  Debré,  Dîenert, 
Dimitri,  Dopter,  Dujardln-Beaumetz,  Duvoir,  Peine,  Frols, 
Qougerot,  Guillon,  Joyeux,  Kohn-Abrest,  H.  Labbé,  Lesné, 
Lortat-Jacob,  Martel,  Nattan-Larrier,  Nicolas,  Ott,  Pottevin, 
J.  Renault,  Rieux,  Rolants,  Gustave  Roussy,  Sabouraud, 
Sacquépée,  Tanon,  Henry  Thierry,  Tiffeneau,  Vallée,  Vitry. 
Tome  I.  Épidémiologie  et  prophylaxie  des  maladies  infectieuses- 
Épidémiologie  générale.  Épidémiologie  et  prophylaxie  spé¬ 
ciales.  Prophylaxie  générale.  Hygiène  sociale.  Protection 
maternelle.  Hygiène  professionnelle.  —  1248  pages. 

Tome  11.  Hygiène  publique,  hygiène  alimentaire,  hygiène  urbaine. 
—  800  pages.  Prix  des  2  volumes  :  160  fr.  Masson  et  éditeurs, 
Paris. 

Le  professeur  Léon  Bernard  et  le  D''  Debré  ont  réuni  dans  cet  ouvrage  les 
cours  qui  ont  été  professés  à  l’Institut  d'Hygiène  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris. 

Le  tome  1  comprend  l’épidémiologie  et  la  prophylaxie  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  l’épidémiologie  générale,  l’épidémiologie  et  prophylaxie  spéciales.  In 
prophylaxie  générale,  l’hygiène  sociale,  la  protection  maternelle  et  l’hygiène 
professionnelle;  le  tome  II  :  l’hygiène  publique,  l’hygiène  alimentaire  et 
l’hygiène  urbaine. 

Nos  connaissances  .‘ur  l’hygiène  reposent  sur  des  sciences  si  multiples  qu’un 
ouvrage  de  ce  genre  ne  pourrait  être  écrit  qu’en  collaboration. 

Le  professeur  Léon  Bernard  qui,  par  son  expérience  et  sa  science,  joue  en 
matière  d’hygiène  un  rôle  prépondérant  à  la  Société  des  Nations,  et  enseigne 
cette  matière  avec  un  si  grand  éclat  à  la  Faculté  de  Médecine,  a  su  grouper 
autour  dé  lui  des  collaboraleurs  appartenant  à  des  milieux  scienliBques  différents 
et  que  leurs  travaux  lui  désignaient  pour  mener  à  bien  ce  travail. 

C’est  ainsi  qu’à  côté  de  professeurs  de  Faculté  de  Médecine,  de  sciences  ou 
d’écoles  spéciales,  on  trouvera  des  'médecins  des  hôpitaux,  des  hygiénistes, 
des  vétérinaires,  des  inspecteurs  des  services  sanitaires,  des  anhitectes. 

Le  professeur  Léon  Bernard  et  le  De  Debré  ont  su  donner  à  tous  ces  travaux 
l'homogénéité  nécessaire. 
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Cet  important  ouvrage  contient  la  documentation  la  plus  neuve  et  la  plus 
complète  qui  existe  actuellement  sur  toules  les  questions  d’hygiène. 

Aux  médecins,  il  donne  non  des  conceptions  périmées  réduisant  essentielle¬ 
ment  l’hygiène  à  la  technique  et  à  la  police  sanitaire,  mais  les  moyens  destinés 
à  combattre  le  mal  et  les  mesures  propres  à  l’éviter. 

Aux  techniciens  spécialistes,  il  apporte  tout  l’enseignement  théorique  néces¬ 
saire  pour  les  formations  que  réclame  l’hygiène  publique  ;  il  est  pour  eux  le  guide 
indispensable  au  cours  de  leur  pratique  dans  les  laboratoires,  au  cours  de  leurs 
visites  et  de  leurs  stages. 

D’une  documentation  précise,  ce  cours  d’hygiène  est  l’ouvrage  à  consulter  à 
chaque  instant,  qu’il  s’agisse  d’un  arrêté  à  prendre,  d’un  rapport  à  rédiger,  d’un 
avis  à  donner,  d’une  construction  à  faire.  L.  Nègre. 

André  Pairault.  — L’Immigration  organisée  et  l’emploi  de  la  main- 
d'œuvre  étrangère  en  France.  Les  Presses  unioersilaires de  France . 
Paris.  Prix  :  35  francs. 

Notre  faible  natalité  et  nos  lourdes  pertes  de  guerre  ont  créé  un  déficit  dr 
main-d’œuvre  auquel  les  producteurs  de  l’industrie  et  de  l’agriculture  onl 
cherché  à  remédier  en  intensifiant  ces  dernières  années  l’appel  aux  travailleurs 
étrangers.  De  ce  fait,  la  France  est  devenue  un  grand  pays  d’immigration  qui. 
par  l’importance  des  contingents  introduits,  se  classe  tout  de  suite  après  les 
Etats-Unis. 

Cet  afllux  de  main-d’œuvre  étrangère  soulève  de  multiples  questions  d’ordre 
économique,  social  et  politique  d’une  complexité  extrême,  en  raison  de  la  diver¬ 
sité  des  intérêts  nationaux  et  internationaux  mis  en  jeu. 

L’auteur  étudie  dans  les  trois  parties  de  son  ouvrage  —  qui  correspondoni 
sensiblement  aux  trois  grandes  divisions  du  problème  ainsi  posé  —  comment 
l’on  a  cherché  à  «  organiser  »  l’immigration  ouvrière  en  France  et  ce  qui  peut 
être  fait  encore  dans  ce  sens. 

L’immigration  n’est  pas  un  phénomène  nouveau  pour  notre  pays,  mais 
l’amplitude  s’en  est  tellement  accrue  ces  dernières  années  qu’il  a  fallu  toules 
les  ressources  d’intelligentes  initiatives  privées,  se  concertant  avec  celles  de 
nouveaux-services  administratifs  créés  en  pleine  guerre,  ou  peu  après,  pour  qm- 
nous  ne  soyons  pas  débordés  par  cet  apport  massif  do  travailleurs  étrangers. 

■M.  Pairault  rappelle  d’abord  les  premières  tentatives  de  recrutement  colleclit 
tentées  de  1907  à  1914  par  dilTérents  organismes  patronaux  et  l’œuvre  remar¬ 
quable  accomplie  de  19 la  à  1918  par  le  Service  de  la  main-d’œuvre  étrangèri'. 
celui  des  travailleurs  coloniaux  et  l’Office  central  de  la  main-d’œuvre  agricole. 

Il  expose  ensuite  comment  les  traités  de  travail  et  conventions  d’immigralimi 
conclus  depuis  1919  avec  la  Pologne,  l’Italie,  la  Tchécoslovaquie  et  la  Iîelgit|ue. 
traités  dont  il  dégage  et  précise  les  grandes  idées  maîtresses,  ont  permis  (b- 
donner  aux  travailleurs  nationaux,  en  même  temps  qu’aux  immigrés,  de  pré¬ 
cieuses  garanties  (juant  à  l’égalité  de  traitement,  et  à  la  protection  du  marclu' 
du  travail. 

Dans  une  deuxième  partie,  l’auleur  examine  comment  cette  main-d’œuvi-e 
étrangère,  ainsi  embauchée  et  introduite  en  France,  se  comporte  dans  notre 
économie  nationale. 
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Il  définit,  en  s'appuyant  sur  les  textes  législatifs  les  plus  récents,  le  statut 
juridique  des  travailleurs  étrangers  et  dit  quelles  mesures  de  protection,  mais 
aussi  de  surveillance  sont  prises  à  leur  sujet.  Puis  dans  deux  importants  chapi¬ 
tres,  dont  il  est  impossible  de  résumer  toute  la  documentation,  il  traite  tour  à 
tour  de  «  la  Main-d'Œuvre  étrangère  dans  rinduslrie  »  et  de  »  la  Main-d’OEuvre 
étrangère  dans  l’Agriculture  ■>. 

La  question  do  l'assimilation  domine  toute  la  troisième  partie  de  l’ouvrage 
que  nous  analysons.  Los  deux  chapitres  qui  la  composent  sont  consacrés  : 

Le  premier  à  l’étude  synthétique  des  politiques  d’émigration  et  d’immigration 
dont  l’auteur  souligne  les  oppositions  irréductibles;  mais  aussi  les  possibilités 
de  conciliation  sur  le  plan  international; 

Le  second  à  la  définition  des  éléments  d’une  bonne  politique  française 
d'immigration. 

L’auteur  termine  en  rendant  hommage  à  l’œuvre  incomplète  sans  doute, 
mais  cependant  fort  remarquable,  accomidio  à  la  fois  par  l’initiative  privée  et 
l’action  administrative.  Cotte  dernière  peut  être  mieux  organisée  encore,  mais 
il  ne  pense  pas,  pour  sa  part,  (|ue  la  création  d’un  «  Office  d'immigration  .)  dont 
on  a  beaucoup  parlé,  s’impose  à  cette  fin. 

Marcel  Frols.  —  La  Santé  et  le  travail  des  femmes  pendant  la  guerre. 

Lex  Presses  unirersituires  de  France.  Prix  :  20  fi'ancs. 

Dans  la  collection  de  Vllixloire  vcdiunuiqiie  et  suciitle  de  la  (iitcrre  mondiale 
publiée  par  la  dotation  Cai  negie  pour  la  paix  internationale,  .M.  .Marcel  Frois 
fait  revivre  un  dos  aspects  de  cette  mobilisation  industrielle  qui  a  dû  remplacer 
dans  les  usines  les  hommes  combattants  sur  les  champs  de  bataille  par  une 
main-d’œuvre  féminine. 

Ce  changement  complet  de  vie,  ce  travail  incessant  de  jour  et  de  nuit  d('vait 
fatalement  avoir  une  répercussion  sur  la  santé  d’organismes  qui  n’étaient  pas 
préparés  à  ce  dur  labeur. 

Technicien  averti,  chargé  de  mission  au  ministèia?  de  l’Armement  et  des 
Fabrications  de  guerre,  l’auteur  nous  décriten  connaissance  de  cause  le  rôle  des 
femmes  pendant  la  guerre,  la  protection  du  travail  féminin  dans  les  usines  de 
guerre,  les  causes  (|ui  agissent  sur  la  santé  du  personnel  féminin,  la  protection 
de  la  main-d’œuvre  contre  les  accidents  du  travail,  contre  les  intoxications 
professionnelles,  la  protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance  dans  les  usines 
de  guerre,  et  les  œuvres  de  bien-être.  Les  résultats  obtenus  dans  cette  formi¬ 
dable  expérience  serviront  de  guide  à  tous  ceux  qui  ont  à  s’occuper  de  la  main- 
d’œuvre  féminine.  L.  Nkork. 

A.  Besson  et  Q.  Ehrlnger.  —  La  Pratique  de  la  désinfection.  Guide 
du  médecin  et  de  l'hygiéniste,  .l.-lî.  Baillière  et  fils,  Paris,  1!I2C. 

Les  auteurs  préscnleiU  dans  cet  ouvrage  un  manuel  ti’ès  comidet  de.  la  désin¬ 
fection.  qui  sera  très  utile  aux  médecins  cd  aux  hvgiénisles  qui  ont  à  lutter 
contre  les  maladies  infectieuses. 

La  désinfection  est  le  complément  indispensable  d<‘S  mesures  qu’ils  mettent 
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on  œuvre  pour  empêcher  la  propagalion  de  ces  affecfions  :  vaccination  des 
individus  sains,  isolement  des  individus  malades,  dépistage  des  porteurs  di; 
germes:. 

A  l’heure  actuelle,,la désinfection,  n’est  plus  seulement  l’euseinhle  des  nioyen.< 
(jui  no.as  permettent  de  détruire  les  germes  pathogènes,  qui  ont  été  répandus 
dans  le  milieu  extérieur  par  l’organisme  malade,  elle  doit  aussi  viser  à  les  sup¬ 
primer  dans  les  hôtes  intermédiaires  qui  les  propagent  (désinsectisation)  on 
chez  les  animaux  réservoirs  de  virus  (dératisation). 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  de  la  législation 
sanitaire.  Toutes  les  lois,  décrets- et  règlements  qui  intéressent  l'hygiéniste  y 
sont  rassemblés. 

Dans  une  deuxième  partie  les  auteurs  étudient  les  procédés  de  désinfection 
en  appréciant  leur  valeur. 

Ils  examinent  dans  une  troisième  partie  leui-  application  aux  différents  objels 
ou  locaux  à  désinfecter. 

La  quatrième  partie  du  livre  est  consacrée  à  la  désin.sectisation  et  à  la  des¬ 
truction  îles  rats  et  animaux  réservoii-s  de  virus. 

L’ouvrage  se  termine  par  un  e.xposé  des  procédés  de  désinfection  à  appliquer 
pour  chaque  maladie  en  particulier. 

L.  Nkuiie. 

D'^M.  Leclerc.  — Les  Légumes  de  France.  Leur  histoire.  Leurs  usages 
alimentaires.  Leurs  vertus  thérapeutiques.  U n  voluinede260  pages . 
(Masson  et  C'',  éditeurs).  Prix  :  16  francs. 

Suivant  sa  manière  si  appréciée  dans  son  l’iccis  ilr  Pln/ldthcrniiii'  et  dans  Lrs 
FniUs  de  Vmnci\  D"' II.  Leclerc  fait  paraiti  c  aujourd’hui  une  nouvelle  séj  ie 
d’études  sur  Les  lêguiiies  de  France. 

En  érudit  qui  a  fouillé  les  vieux  textes,  il  un  extrait  d’amusanis  soinamirs,  des 
anecdotes,  de-s  légendes;  en  médecin  (jui  connaît  toutes  les  vertus  des  [liantes, 
il  rappelle  dans  un  style  original  et  [ileiii  d'humour  leurs  vi'rlus  thérapeutiques 
d’autrefois,  et  signale  tous  les  liienfails  que  le  régime  végétal  peut  apporter  à 
riiumanilé. 

Le  livre  de  .M.  Leclerc  conlrilmera  à  atténuer  le  mépris  que  professent  encore 
beaucoup  do  nos  contemporains  pour  les  aliments  végétaux,  (tn  y  verra  que 
nous  possédons  sur  le  rôle  des  végétaux  dans  raliinenlalion  des  notions  nou¬ 
velles;  que  le  régiiiie  végétal  apjiortanl  à  réconomie  le.s  trois  vai’iélé.s  fonda¬ 
mentales  de  matériaux  nutritifs  (albumines,  hydrates  de  carbone,  graisses]  peut 
à  lui  seul  suffire  à  ralimentaUon.  ('.et  ouvragi'  met  en  évideiici'  les  services  que 
peuvent  rendre  dans  ralimentalion  les  feuilles  qui  apportent  des  cendres  ahon- 
dantes  (riches  en  calcium,  sodium  et  clilorei,  des  vitamines  et  des  piotéiiies 
capables  de  rehausser  celles  des  grais.ses  dont  elles  conslituent  ainsi  un  excel¬ 
lent  complément. 

Tour  à  tour,  l’auteur  étudie  Ilü  variétés  de  légumes;  un  cluqiitre  est  eonsaeré 
aux  légumes  sauvages. 

Comme  dans  son  préeédimt  volume,  le  In  Leclerc  livre  à  ses  lecteurs  (|uel- 
ques- recettes  classiques  ou  inédites  dons  ils  pourront  tirer  prolit  et  se  délecter. 
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Paul  Baud.  —  Chimie  industrielle,  (irand  in-8’  de  1.022  pages  avec 
331  figures.  2'’  êdilion.  Masson  et  C‘"',  éditeurs,  Paris. 

Le  succès  reniporlè  par  lu  première  édition,  non  seulomenl  parmi  les  étu¬ 
diants,  mais  également  auprès  des  techniciens,  a  engagé  l’auteur  à  refondre 
totalement  son  e.vccllent  ouvrage  en  développant  davantage  la  parlie  purement 
technique.  Le  plan  primitif  n'ayant  pas  été  modifié,  il  en  résulte  que  cette 
nouvelle  édition,  qui  reste  assurée  d’avoir  pour  hîcteuis  les  élèves  de  nos 
grandes  Kcoles,  Facultés  ou  Instituts  chimiques,  est  également  eei  laine  de  li  ouver 
un  accueil  très  favorable  dans  tous  les  milieux  qui  s’intéressent  à  l’industrie 
chimique.  11  est  à  peine  besoin  de  souligner  l'utilité  d’un  tivre  tel  que  celui-ci 
pour  les  hygiénistes  qui  y  puiseront,  avec  toutes  les  données  théoriques  utiles, 
les  renseignements  ju-utiques  les  plus  précis  sur  les  fabrications  chimiques,  le 
tout  c.xposé  simplement,  clairement,  avec  une  grande  abondance  de  schémas,  de 
plans,- de  coupes,  de  figures  d'ensemble  et  de  tableaux  statistiques.  La  plupart 
des  préparations  importantes  ont  été  rédigées  à  l’usine,  alors  que  l'auteur  suivait 
pur  lui-méme  la  succe.ssion  des  diverses  opérations. 

Toute  la  grande  industrie  chimique,  rindusU-ie  des  métallo'ides  et  de  leurs 
dl■rivés,  la  métaJlurgie.  l'industrie  des  sels  métalliques  et  enfin  les  industries 
organiques  ont  été  passées  <m  revue  dans  cet  ouvrage,  dont  on  [)eut  vraimimt  dire 
qu'il  est  au  courant  des  plus  récents  progrès  de  la  science  et  de  la  technique. 
Nous  ne  pouvons  énumérer  tous  les  sujets  (jiii  y  sont  traités,  mais,  parmi  ceux 
clui  intéressent  S|.écialemenl  les  hygiénistes,  nous  citerons  :  les  industries  de 
I  iode,  du  chlore  et  des  hypochlorites,  le  problème  do  l’eau,  la  purification  des 
eaux  résiduaires  et  des  eaux  d’égout,  l'acide  sulfun'ux,  l'industrie  du  pliosphoi'e, 
les  corps  radio-actifs,  les  matières  amylacées  et  les  sucres,  les  industries  de 
|■(n■mentation.  la  fabrication  de  nombi-eux  sels  antisepti(iucs,  l'industrie  des 
produits  pharmaceutiques,  etc...  D'ailleurs  toutes  les  industries  chimiques  ne 
doivent-elles  pas  être  connues,  au  moins  sommairement,  des  fonctionnaires  de 
l’hygiène  publique,  puis.|u'ils  ont  à  protéger  les  ouvriers  et  la  collectivité  contre 
les  inconvénients  t,u  les  dangers  qu’elles  présentent.  Ils  trouveront  certainement 
d<ins  ce  volume  les  notions  fondamentales  qui  leur  sont  nécessaires,  ([uitte  ;i 
le^  compléter,  le  cas  echeanl.  par  le  lecteur  des  monographies  consaciées 
spécialement  à  telle  ou  telle  fabrication.  A.  IhaniiKt.oT. 

John  A.  Wilson,  président  de  la  section  du  Cuir  de  l'American  Chemical 
Society.  —  La  Chimie  de  la  fabrication  du  cuir.  Traduction  fran¬ 
çaise  de  A.NitiiK  Dia-’oncE,  ingénieur  chimiste  I.  C.  P.  In-.S"  de  TtiT  jmges 
avec  l  iO  figures.  Dimod,  édileur,  Paris. 

La  technique  de  la  tannerie  a  fait  des  progrès  considérables,  mais  il  n'eu  est 
pas  moins  vrai  que  l'industrie  des  cuirs  et  peaux  doit  touj'^irs  élri-  considérée 
comme  incommode  et  insalubre,  et.  pour  cette  raison,  être  surveillée  par  les 
services  publics  d'bygiène.  Les  fonctionnaires  qui  ont  fait  leurs  éludes  à  ré|ioque 
où  l’empirisme  présidait  à  toutes  les  opérations  du  tannage  peuvent  fort  bien  ne 
]ias  être  parfaitement  au  courant  tb-s  importants  perfeclionnenieiits  que  la 
science  moderne  y  a  introduits;  c'est  donc  leur  rendre  service  que  de  h'iir 
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présenter  un  livre  où  se  trouvent  exposés  à  la  fois  les  procédés  modernes  de  la 
tannerie  et  les  données  scientifiques  sur  lesquelles  ceux-ci  sont  fondés.  La  lecture 
de  cet  ouvrage  donnera  aux  hygiénistes  le  moyen  de  mieux  sei’endre  compte  des 
exigences  que  l’état  actuel  de  nos  connaissances  permet  d’imposer  aux  tanneurs, 
notamment  en  ce  qui  concerne  les  eaux  d’évacuation.  De  plus,  les  bactériolo¬ 
gistes  s’intéresseront  vivement  à  certains  passages  sur  le  rôle  des  bactéries 
dans  l’action  des  confits,  sur  l’altération  microbienne  des  peaux  et  sur  la  désin¬ 
fection  de  celles-ci;  enfin  ils  parcourront  également  avec  profit  les  deux  cha¬ 
pitres  sur  l’ionisation  des  acides  ou  des  bases  et  sur  la  chimie  physique  dos 
protéines.  A.  Berïiielot. 

Zsigmondy.  —  Traité  de  Chimie  colloîdaie,  traduction  française  sur  la 
troisième  édition  allemande  par  J.  Audy,  G.  Gazel  et  G.  Lejeum:, 
ingénieurs-chimistes.  In-S®  de  539  pages  avec  nombreuses  figures. 
Dunod,  éditeur,  Paris. 

Les  connaissances  biochimiques  et  physico-chimiques  et,  parmi  elles;  toutes 
les  notions  relatives  aux  propriétés  des  colloïdes,  se  révélent  chaque  jour  de 
plus  en  plus  indispensables  aux  microbiologistes  et  aux  hygiénistes.  Certes,  cos 
spécialistes  peuvent  aisément  les  acquérir  ou  les  compléter  dans  d’excellenis 
ouvrages  français,  mais,  comme  on  n’est  jamais  assez  bien  documenté  sur  un 
sujet  de  telle  importance,  ils  auront  avantage,  à  consulter  également  la  remar¬ 
quable  traduction  que  MM.  Audy,  Gazel  et  Lejeune  viennent  de  nous  donner  du 
Traité  de  Zsigmondy  qui  est,  depuis  longtemps,  si  favorablement  apprécié  do 
tous  les  physico-chimistes.  Qu’il  s’agisse  de  colloïdes  minéraux  ou  organiques, 
cet  ouvrage  constituera  pour  eux  une  source  de  documents  théoriques  et  pratiques 
du. plus  grand  intérêt;  sa  place  est  tout  indiquée  dans  la  bibliothèque  des  labo¬ 
ratoires  de  chimie  et  de  microbiologie  appliquées  à  l’hygiène,  auprès  des  livres 
de  Jacques  Duclaux  et  de  Bary.  A.  Bertiielot. 

Marcel  Boll  et  Paul  Baud.  —  Mémento  du  Chimiste  (Tome  I",  partie 
scientifique).  Jn-8°  de  676  pages.  Dunod,  éditeur,  Paris. 

Dans  tous  les  laboratoires  où  l’on  pouvait  avoir  besoin  de  renseiguenienis 
d’ordre  physique  ou  chimique  on  trouvait  autrefois  l'Agenda  du  Chimislc  qui 
paraissait  annuellement.  Le  Mémento  du  Chimiste  lui  a  succédé;  cet  ouvra^^v 
rendait  de  grands  services,  mais,  en  raison  des  progrès  de  la  science  il  étaii 
nécessaire  qu’il  fût  entièrement  remanié.  L’édition,  dont  le  tome  1“'  vient  de 
paraître,  constitue  en  fait  un  livre  complètement  nouveau  qui  sera  publié  en 
deux  parties  :  l’une  purement  scientifique,  l’autre  consacrée  à  la  chimie  indus¬ 
trielle  et  aux  applications  de  la  chimie. 

Le  premier  volume  a  été  rédigé  par  M.  Boll  et  douze  spécialistes  qui  onl 
présenté  plus  de  340  tableaux  concernant  les  données  mathématiques  et  lesunilés 
de  mesure;  les  propriétés  des  éléments;  les  constantes  des  corps  purs  organiques 
et  inorganiques  ainsi  que  des  principales  espèces  minérales  (165  pages);  les 
propriétés  moléculaires;  les  affinités  et  chaleurs  de  réaction,  équilibres  chi¬ 
miques  et  vitesses  de  réaction;  les  données  optiques;  les  données  électriques  et 
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magnétiques;  les  alliages;  les  solutions;  les  colloïdes;  la  chimie  analytique  et 
enlîn  un  choix  de  recettes  diverses.  Tous  ces  chapitres  ou  tableaux  sont  vrai¬ 
ment  au  courant  de  nos  connaissances  les  plus  récentes;  ils  ont  été  établis  ou 
écrits  en  tenant  compte  des  renseignements  publiés  dans  les  Tables  de  Landolt 
et  dans  le  Recueil  de  constantes  pki/sii/ues  publié  par  la  Société  française  de 
physique,  mais  il  ne  fait  double  emploi  avec  aucun  de  ces  deux  ouvrages.  D'ail¬ 
leurs,  sur  bien  des  points,  il  donne  des  indications  plus  récentes  ou  plus 
complètes. 

Ce  premier  volume  du  nouveau  Mémento  du  Chimiste  constitue  donc,  d'ores  et 
déjà,  un  très  précieux  instrument  de  travail  pour  les  chimistes,  les  physiciens, 
les  biologistes  et  les  hygiénistes.  Les  uns  et  les  autres  ne  sauraient  s’en  passer 
et  nous  sommes  persuadé  qu’après  l'avoir  feuilleté  et  consulté  ils  souhaiteront, 
comme  nous,  de  voir  bientôt  paraître  la  partie  industrielle. 

A.  Dkhtiiki.ot. 
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Plan  pour  combattre  les  épidémies  de  grippe'.  The  Lancet,  ii“ 

vol.  CGXXII,  9  avril  1927,  p.  803. 

En  raison  de  la  gravitd  de  l’épidémie  de  grippe  de  1918  dans  l’Afrique  du  Sii<l. 
les  autorités  sanitaires  ont  recommandé  de  prendre  toutes  les  précautinii' 
possibles  pour  éviter  le  retour  d’un  fléau  qui  pourrait  de  nouveau  sévir  à  lu 
suite  de  l’épidémie  européenne  actuelle.  Le  correspondant  sud-africain  (h 
Lancet  déclare  que  plusieurs  municipalités  ont  déjà  élaboré  des  plans;  l'ui 
d’entre  eux  est  particulièrement  intéressant  et  mérite  que  l’on  s’y  arrête. 

A  Cape-Town  on  a  demandé  aux  membi-es  de  la  succursale  locale  de  I. 
Medical  Association  of  South  Africa,  de  la  Saint-.)olin  Ambulance  Association, 
du  South  Africa  ïrained  Nurses  Association,  aux  Boy  Scouts,  aux  (Jirls  guidi'.-;. 
et  aux  autres  associations  similaires  de  coopérer  à  l’organisation  de  servii  c  - 
médicaux  et  sociaux  au  cas  où  une  épidémie  de  grippe  se  déclarerait  dans  f 
ville.  Le  comité  du  Cape  Western  Brandi  de  la  Medical  Association  of  Sdiill 
Africa  (B.  M.  A.)  a  préconisé  l’adoption  des  mesures  suivantes  : 

Organisation  du  service  médicat  :  un  secrétaire  médical  devra  organiser  ini 
détail  le  plan  suivant  ; 

a)  Subdivision  de  la  zone  municipale  en  districts; 

h)  Nomination  d’un  chef  médical  pour  chaque  district; 

c)  Collaboration  des  médecins  de  chaque  district  avec  le  clief  médical  de  i  i- 
districts; 

d)  Liste  de  médecins  composée  de  spécialistes,  de  médecins  retirés,  d’étudiaiil' 
en  médecine,  etc.,  susceptibles,  en  cas  de  nécessité  urgente,  d’apporter  leiii 
concours  aux  districts  ayant  besoin  d’aide. 

c)  Moyens  de  communication  organisés  entre  les  dépôts  du  City  Health  Sei'vin 
elles  chefs  des  districts  pour  fournir  des  infirmières,  des  aides,  des  médicn- 
ments,  de  la  nourriture.  Le  secrétaire  médical  et  son  organisation  devront  êliv 
à  la  disposition  du  Medical  Officer  of  heallh. 

Publicité  ;  on  recommande,  pour  atteindre  le  public,  les  mesures  suivanles  ; 

a)  La  Presse  et  la  Medical  Association  seront  à  la  disposition  du  .Medical 
Officer  of  health,  pour  collaborer  avec  le  City  Council  aux  mesures  de  publicilii: 

b)  Conférences  publiques.  Le  Medical  Officer  of  health  ou  d’autres  persoiiiio 
pourraient  faire  des  conférences  publiques; 

c)  11  serait  bon  de  multiplier  ces  conférences  au  moyen  do  la  T.  S.  F.  ; 

d)  Le  comité  a  étudié  et  mis  au  point  la  rédaction  des  tracts  à  distribuer: 

e)  On  demandera  aux  instituteurs  d’apporter  la  collaboration  de  leurs  liuii- 
conseils. 

En  raison  de  l’impossibilité  qu’il  y  a  à  prévoir  la  durée  et  la  gravité  d’une 
épidémie,  on  pense  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  établir  un  programme  de  propagande 


1.  Cf.  Juuvnat  ofiledieal  Association  of  South  Africa  (C.  M.  A.),  l’J27,  i.  125. 


ANALYSES 


trop  détaillé  mais  se  servir  du  plan  précité  suivant  les  exigences  du  moincni. 

Médicanienls.  Des  formules  de  purgatifs,  de  fébrifuges,  d'expectoranls  ont  été 
établies  pour  les  besoins  d’exlrème  urgence.  Ces  formules  sont  faites  de  telle 
sorte  que  les  pharmaciens  n'auront  aucune  difliculté  à  se  procurer  les  matières 
premières  nécessaires  à  leur  confection.  Un  vaccin  proiihylactique  de  la  gri[ipe 
devra  être  mis  à  la  disposition  du  public.  Le  comité  du  Cape  Western  llranch 
conclut  son  travail  en  assurant  le  City  Couiicil  de  sa  collaboration  complète  et 
il  se  met  entièrement  à  sa  disposition,  s’il  peut  être  de  quelque  utilité,  pour 
l’élaboration  possible  de  mesures  ultérieures. 

Or;i(inimtioii  des  nurses  de  professiini.  Les  représentantes  do  l’Association  des 
nurses  de  profc.ssion  ont  déclaré  que  l’on  pouvait  préparer  une  liste  des  inlir- 
mières  disponibles  de  l’Association,  pouvant  être  éventuellement  employées 
dans  les  hôpitaux  temporaires,  et  qui  ne  sont  pas  occupées  actuellement  dans 
les  hôpitaux  ou  dans  la  clientèle  privée.  L’Association  suggère  qu’eu  cas 
d’urgence  il  serait  peut-être  bon  d’employcu-  de  suite  les  infirmières  des  hôpi¬ 
taux  jusqu’au  moment  où  les  autres  membres  disponibles  pourraient  prendre 
leur  place  :  les  listes  d'inlirmières  n’ayant  pas  reçu  l’éducation  profes¬ 
sionnelle  complète  (les  membres  du  .<  .SainUIohn  Ambulance!  Hrigade  »,  les 
«  Ambulances  and  nursing  divisions  »)  sont  également  faciles  à  dresser  et  on 
croit  qu’il  serait  bon  de  s’assurer  des  noms  et  des  adresses  des  «  V.  .t.D.  ■>  qui 
sont  revenues  du  service  militaire  mais  qui  ne  font  pas  partie  de  la  Sainl-.lohn 
Ambulance  Organisation.  L’Association  recommande  aussi  do  faire  continuer  les 
visites  à  domicile  faites  sous  le  contrôle  des  infirmières  de  district  assistées  [lar 
des  »  V.  A.D.  »  et  des  aides  volontaires  non  diplômés  et  l’on  demande  aux  auto¬ 
rités  sanitaires  de  faire  tout  leur  possible  pour  augmenter  le  nombre  des 
infirmières  de  district  dans  la  péninsule.  H. 

Mortalité  par  typhoïde  et  diphtérie  dans  les  grandes  villes  des  États- 
Unis  en  1926.  The  Journal  of  lhe  American  Medical  Association, 
vol.  LXXXVIII,  n»»  15  et  18,  9  et  30  avril  1927,  p.  1148  et  1396. 

Le  quinzième  rapport  annuel  sur  la  mortalité  par  typhoïde  aux  États-Unis 
montre  l’abaissement  très  notable  de  la  mortalité  par  typhoïde  dans  les  grandes 
villes.  Les  chiffres  se  rapportent  à  59  villes  qui,  en  1910,  avaient  21.125.340  habi¬ 
tants,  et  dont  la  population  en  1926  est  évaluée  à  29.784.917.  Malgré  cet  accrois¬ 
sement  de  population  de  plus  de  8  millions  d’habitants,  le  nombre  de  décès  par 
typhoïde  est  tombé  de  4.143  en  1910  à.  822  en  1926  et  la  moyenne  par  100.000  habi¬ 
tants  de  19,61  à  2,76.  Si  la  mortalité  de  1910  était  restée  la  môme  en  1926,  le 
nombre  des  décès  par  typhoïde  eût  été  de  5.840,  c’est-à-dire  de  5.000  décès  en 
plus  du  chiffre  actuel,  ce  qui  revient  à  dire  que  50.000  cas  de  typhoïde  environ 
ont  été  évités.  Ces  statistiques  témoignent  en  faveur  de  l’efficacité  de  l’action 
sanitaire  en  Amérique.  Le  déclin  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  grandes  villes 
correspond  probablement  à  un  déclin  semblable  dans  la  population  générale. 
Les  statistiques  de  la  Metropolitan  Life  Insurance  Company,  qui  portent  surplus 
de  17  millions  d’assurés,  montrent  que  l’année  1926  a  été  marquée  par  le  chiffre 
de  mortalité  le  plus  bas  pour  ce  groupe  (4,2)  et  ce  chiffre  est  naturellement  plus 
élevé  que  pour  le  seul  groupe  urbain  (2,76).  Il  est  assez  singulier  qu’après  une 
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période  de  quatre  ans  pendant  laquelle  la  typhoïde  ne  diminua  pas,  et  mêoii 
augmenta  en  1925,  on  assiste  en  I926  àune  chute  importante  de  plus  de  lOp  If» 
sur  le  faible  taux  antérieur.  Le  fait  que  ce  déclin  a  été  manifeste  dans  7  drs 
8  groupes  géographiques  des  États-Unis  peut  avoir  un  grand  intérêt  épidémiolo 
glque,  et  mérite  au  moins  d’être  noté  à  titre  de  confirmation  de  la  croyance  Lrèt 
répandue  d’années  typhoïdiques  spéciales.  Il  faut  espérer  que  ce  commencement 
d’amélioration,  qui  a  été  si  important,  continuera.  La  mortalité  par  typhoïde  de- 
villes  américaines  dépasse  celle  d’un  certain  nombre  de  villes  européennes.  Le- 
récents  rapports  épidémiologiques  de  la  Société  des  Nations,  bien  que  ne  cou¬ 
vrant  pas  exactement  la  même  période,  montrent  que  dans  les  grandes  ville 
d’Angleterre  et  Pays  de  Galles  (population  de  19.474.270  habitants),  le  chiffre  d' 
la  mortalité  typhoïdique  de  1926  n’a  été  que  de  0,7,  celui  de  Londres  ayant  éi 
de  0,6  et  celui  de  Birmingham  encore  plus  faible  (0,45).  Les  .villes  allemande- 
dans  l’ensemble  n’ont  pas  une  situation  aussi  bonne,  car  le  chiffre  de  la  mortalü* 
typhoïdique  pour  46  villes  représentant  16.746.000  habitanis  est  de  2,7.  Ce  chiffn' 
relativement  élevé,  est  d(t  en  grande  partie  à  ce  que  la  typhoïde  a  sévi  d’un 
manière  exceptionnelle  dans  un  certain  district  d’Allemagne  en  septembre  f 
octobre  1926.  Le  chiffre  de  la  mortalité  typhoïdique  à  Berlin  (0,8)  n’est  pn- 
beaucoup  plus  élevé  que  celui  de  Londres,  et  celui  de  Munich  est  plus  faible.  Il  ■ 
a  donc  lieu  de  penser  que  la  mortalité  typhoïdique  s’abaissera  encore  dans  h 
grandes  villes  américaines,  bien  que  cet  abaissement  puisse  ne  pas  être  aust 
rapide  dans  l’avenir  qu’il  l’a  été  dans  le  passé.  La  mortalité  typhoïdique  de 
Iles  Britanniques  n’est  pas  tout  à  fait  la  moitié  de  ce  qu’elle  est  encore  dans  l" 
meilleur  groupe  des  Etats  des  Ktats-Unis. 

Eu  ce  qui  concerne  la  mortalité  par  diphtérie  dans  les  villes  des  États-Unis  d- 
plus  de  tOO.OOO  habitants,  le  quatrième  rapport  annuel  donne  les  renseignement- 
suivants.  Le  nombre  de  ces  villes  est  maintenant  de  78,  et  leur  population  repré¬ 
sente  plus  de  31  millions  d’habitants.  Le  nombre  total  des  décès  par  diphtérie 
pour  cette  population  a  été  environ  de  3.000,  c’est-à-dire  plus  de  trois  fois  plu  - 
élevé  que  le  nombre  des  décès  par  typhoïde  dans  les  mêmes  villes.  Depuis  192H. 
la  mortalité  diphtérique  des  villes  a  notablement  diminué,  puisqu’elle  est  passé' 
de  13,12  à  9,48,  mais  la  diminution  absolue  et  relative  en  1926  a  été  inférieure  ’i 
celle  des  années  précédentes.  Cela  semble  tenir  à  ce  qu’une  diphtérie  d’un  typ>' 
virulent  a  sévi  dans  plusieurs  villes;  aussi,  bien  que  la  mortalité  ait  été  en  dimi¬ 
nution  dans  plusieurs  villes  comme  Boston,  Chicago  et  New-York,  elle  a  aui;- 
menté  tellement  dans  d’autres  que  la  moyenne  totale  montre  une  légère  éléva¬ 
tion.  Une  sévère  épidémie  a  atteint  Détroit,  augmentant  sa  mortalité  à  un  tans 
qu’elle  ne  connaissait  plus  depuis  des  années.  Bien  que  les  mesures  prophylac¬ 
tiques,  rapidement  et  énergiquement  prises,  aient  probablement  empêché  In 
mortalité  de  s’élever  autant  qu'elle  eût  pu  le  faire,  le  taux  de  la  mortalité  a  éi- 
si  élevé  (34,8)  que  l’on  peut  se  demander  ce  qui  serait  arrivé  si  l’on  n’avait  pas 
employé  le  traitement  antitoxique  et  l’immunisation  par  la  toxine  antitoxine. 
Evidemment  le  problème  de  la  diphtérie  reste  encore  l’un  des  problèmes  les  plus 
importants  que  les  autorités  sanitaires  aient  à  résoudre.  L’apparition  dans  les 
villes,  en  1926,  d’une  forme  épidémique  virulente  de  la  maladie  montre  qu’il 
faut  non  seulement  continuer  à  immuniser  par  la  toxine  antitoxine,  mais  qu’il 
faut  aussi  poursuivre  les  recherches  bactériologiques  et  épidémiologiques. 

Bboquet. 
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Lawrence  Q.  Dunlop.  —  Un  nouveau  type  de  masque  protecteur 
contre  les  poussières  métalliques  et  les  fumées.  '! he  Journal  of 
Industrial  Hygiene,  vol.  VIII,  n”  12,  décembre  1925,  p.  513. 

Nouveau  modèle  de  masque  destiné  à  protéger  les  ouvriers  employés  à  la  fonte 
de  certains  rainerais  de  cuivre  des  Montagnes  Rocheuses,  et  qui  travaillent  dans 
des  atmosphères  de  gaz  dangereux. 

Le  masque  imaginé  par  l’auteur  consiste  en  un  casque  léger  eu  ébonite,  auquel 
est  attachée  une  sorte  de  longue  chemise  percée  de  deux  ouvertures  laissant 
passer  les  bras  ;  deux  larges  vitres  encastrées  dans  le  casque  permettent  la  vision. 
Une  soufflerie  et  un  réservoir  d’air  comprimé  reliés  au  masque  par  un  tuyau  en 
caoutchouc  donnent  l’air  frais;  le  tuyau  est  terminé  par  un  entonnoir  que  ferme 
uue  épaisseur  de  mousseline  destinée  à  briser  le  courant  d’air. 

L’entonnoir  est  attaché  a  i  cou  de  l’ouvrier  par  une  bande.  L’auteur  a  constaté 
qu’au  moyen  d’une  soufflerie  à  main  ou  pouvait  fournir  de  l’air  à  cinq  ou  six 
hommes  et  leur  assurer  une  bonne  aération  sous  le  masque.  L’air  en  excès  et 
l’air  expiré  s’échappent  par  les  interstices  du  masque.  Si  la  mousseline  du  four¬ 
reau  s’use  trop  rapidement,  on  peut  la  remplacer  par  un  tissu  plus  résistant. 
Trois  photographies  reproduisent  le  masque  et  permettent  de  se  rendre  compte 
des  différents  détails  de  sa  confection.  R. 

K.  R.  Drinker  el  E.  S.  Collier.  —  La  signification  du  zinc  dans 
l’organisme  vivant  {The  significance  of  zinc  in  the  living 
organism).  Journal  of  Industrial  Hygiene.,  1.  VIII,  n“  (j,  1925, 
p.  237-269. 

Dans  le  domaine  de  l’Iiygièiie  alimentaire,  le  rôle  du  zinc  n’a  pas  été  encore 
apprécié  d’une  façon  suffisante.  Il  est  cependant  à  relever  que  la  présence  du 
zinc  est  d’une  grande  importance  au  point  de  vue  biologique.  C’est  surtout  la 
croissance  des  cellules  qui  profite  le  plus  du  zinc  dont  l'action  se  laisse  également 
sentir  à  l’occasion  de  l’efifet  produit  par  des  sucs  cellulaires  déterminés. 

Les  animaux  soumis  à  une  alimentation  privée  de  zinc  succombent  plus  rapi¬ 
dement  que  les  témoins  nourris  normalement.  Avec  Javillier,  Delezenne  et 
Puccini  les  deux  auteurs  voient,  dans  le  zinc,  une  espèce  de  calalysat^urs  biolo¬ 
giques.  G.  ICHOK. 

J.  Olivet.  —  Sur  la  bactériologie  du  duodénum  {Zur  fiakteriolo- 
gie  des  Duodénums).  A'iintsche  Wochenschrift,  t.  V,  n’  8,  1926, 
p.  307-310. 

Une  centaine  d’échantillons  du  suc  duodénal  ont  fait  l’objet  d’une  étude  bacté¬ 
riologique  attentive  afin  de  déterminer  la  flore  microbienne  au  cours  des  étals 
pathologiques  et  normaux.  11  est  à  relever  que,  d’une  façon  générale,  en  cas 
d’une  fonction  normale  de  l’estomac  et  du  tube  digestif,  le  duodénum  et  l’esto¬ 
mac  n’hébergent  pas  de  germes.  La  situation  est  la  même  chez  lés  malades 
atteints  d'un  ulcère  et  présentant  une  augmentation  de  l’acidité. 

La  diminution  de  l’acidité  ou  sa  suppression  permettent  aux  divers  germes  de 
pulluler.  Le  colibacille  se  rencontre  à  peu  près  régulièrement  en  cas  d’anémie 
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pernicieuse.  La  présence  de  ce  microbe  est  également  à  signaler  au  cours  d'ui. 
certain  nombre  d'affections  de  la  vésicule  biliaire  ainsi  que  de  la  duodénite  aigui\ 

L’analyse  bactériologique  du  contenu  duodénal  prélevé  au  moyen  d’une  son.l 
peut  éclaircir  un  diagnostic  obscur  chez  les  malades  taxés  de  neurasthénique.', 
et  qui  accusent  des  symptômes  mal  définis.  La  thérapeutique  peut  profiter  d' 
l’enseignement  fourni  par  le  laboratoire,  en  s’attaquant  directement  contre  le.- 
bactéries  du  duodénum  au  moyen  d’un  désinfectant  approprié  (sulfate  de  magU''- 
sie).  G.  IcHOK. 

J.  F.  Kessel  et  Huang  K’E-Kang.  —  L’influence  de  la  diète  lactci 
exclusive  sur  les  amibes  intestinales  (The  effect  of  an  exclu 
sive  milk  diet  on  intestinal  amœbæ).  Proceedings  of  ihe  socielii 
of  experimental  biology  and  medicine,  t.  XXIII,  n®  5,  1926,  p.  388-31)1 

Sur  3  singes  qui,  pendant  deux  semaines,  ont  été  nourris  exclusivement  p:i 
du  lait  non  bouilli,  3  se  sont  débarrassés  de  leur  infection  lamibe  hisfolytiquc  . 
Les  autres  espèces  amibiennes  disparaissaient  également,'  pour  la  plupart  du 
temps,  grâce  au  régime  lacté  mentionné.  11  est  à  retenir  que  le  lait  bouilli  resl< 
.°àns  aucun  effet  sur  les  amibes. 

Chez  3  enfants,  âgés  de  neuf  à  dix  ans,  on  appliqua,  pendant  dix  jours,  la  dièl 
lactée.  Le  succès  couronna  l’expérience  chez  deux  enfants. 

Malgré  les  bons  rê.sultats  obtenus,  les  auteurs  se  prononcent  contre  l’empb 
du  lait  cru  qui  fait  courir  le  danger  d’une  infection.  Il  s’agit  dans  les  recherclii 
entreprises  d’une  expérience  intéressante  dont  la  portée  pratique  dans  la  lutl 
contre  les  infections  amibiennes  ne  se  laisse  pas  encore  apprécier, 

G.  IcnoK. 

H.  Sellheim.  —  La  constitution  de  la  femme  allemande  et  de  son 
enfant.  Un  coup  d'œil  sur  le  passé  et  sur  1  avenir  [Konstitution 
der  deutschen  Frau  und  ihres  Kindes  Rûckblick  und  Ausblick). 
Deutsche  Zeitschrift  für  offentliche  Gesundheitspflege,  t.  II,  n°  3  K, 
1926,  p.  43-46. 

Les  œuvres  de  médecine  préventive  doivent  prendre  en  considération  le  lourd 
héritage  de  la  guerre.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de-  combattants,  mais  de  la 
masse  de  la  population  en  général,  touchée  par  les  conditions  anormales.  A.  ce 
point  de  vue,  les  femmes  ont  payé  un  tribut  parfculièrement  grave.  L’étude  ib’ 
Sellheim  nous  montre  les  multiples  conséquences  fâc'neuses  qui  méritent  d'- 
retenir  l’attention,  afin  d’inciter  à  une  action  méthodique  d’assainissement. 

L’absence  d’un  nombre  suffisant  de  médecins  entraîna,  pendant  la  guerrr, 
toute  une  série  de  complications  au  cours  et  après  la  grossesse.  Les  pratiques 
anticonceptionnelles  se  sont  répandues,  de  même  que  les  maladies  vénériennes. 
Quant  aux  enfants  nés  pendant  la  guerre,  ils  présentent,  à  l’heure  actuelle,  sou¬ 
vent,  des  tares  organiques. 

L’auteur  qui  examine  la  situation  de  la  femme  et  de  l’enfant,  victimes  de  1.1 
guerre,  garde  son  optimisme  en  ce  qui  concerne  l’avenir.  Cette  conclusion  favo¬ 
rable  paraît  permise  si  l’on  veut  appliquer  certaines  mesures  de  traitement  et  de 
prophylaxie.  G.  Ichok. 
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J.  Donath.  —  L’influence  de  la  prohibition  américaine  sur  la  tuber¬ 
culose  (Die  Wirkung  des  amerikanischen  AIkohoIverbotes  auf 
die  Tuberkulose).  Münchener  medizinische  Wochenschrift,  L  LX.XIII, 
n-  6,  1926,  p.  254-255. 

Les  statistiques  de  mortalité  par  tuberculose  permettent  d’établir,  dans  cer¬ 
taines  régions  des  Etats-Unis  d’Amérique,  l’utilité  de  la  prohibition.  L’action 
bienraisanté  de  la  loi  se  laisse  sentir  surtout  dans  les  districts  qui  jouissaient 
auparavant  de  la  triste  réputation  de  payer  un  large  tribut  à  l’alcoolisme. 

Si  l’on  prend,  comme  exemple  typique,  l’Etat  de  New-Ynrk,  on  constate,  entre 
les  années  1919-1923,  une  diminution  de  mortalité  par  tuberculose  de  38,2  p.  100. 
Dans  les  autres  Etats,  on  enregistre  à  partir  de  la  promulgation  de  la  loi  une 
baisse  de  la  mortalité  qui  se  traduit,  en  moyenne,  par  la  proportion  de  40  p.  100. 

La  grande  Compagnie  d’assurances,  la  Métropolitain  Insurance  Company,  qui 
compte  14  millions  d’assurés,  annonce  également  une  diminution  de  mortalité 
par  tuberculose  (38,3  p.  100).  Les  statistiques  officielles  et  celles  de  source  privée 
s’accordent  pour  montrer  les  rapports  étroits  indéniables  entre  la  suppression 
(le  l’alcoolisme  et  la  résistance  accrue  contre  l’infection  bacillaire. 

G.  ICHOR. 

P.  Levaditi,  S.  Nicolau,  R.  Schœn,  A.  Qirard,  Y.  Manln.  —  Mode  de 
résorption  et  mécanisme  de  l’action  du  bismuth  dans  la  syphilis 
expérimentale.  Ann.  Inst.  Pasteur,  t.  LX,  juillet  1926,  p.  541-574. 

La  résorption  du  bismuth  injecté  dans  les  muscles  est  fonction  de  sa  solu¬ 
bilité.  Alors  que  les  dérivés  insolubles  ne  se  résorbent  que  très  lentement,  les 
composés  solubles  sont  rapidement  assimilés.  L’élimination  brusque  de  ces 
composés  solubles  peut  provoquer  des  altérations  rénales;  ces  altérations  font, 
au  contraire,  toujours  défaut  chez  les  animaux  traités  par  les  sels  insolubles. 

Les  composés  insolubles  du  bismuth,  voire  le  bismuth  métallique,  ne 
sont  résorbés  qu’après  solubilisation  pn'^alable  au  contact  des  tissus.  11  semble 
que  les  dérivés  bismuthiques,  ainsi  rendus  solubles,  contractent  des  liaisons  avec 
les  matières  protéiques  tissulaires  et  forment  des  composés  proléo-bismulhiques 
dans  lesquels  le  métal  se  trouve  dissimulé.  C’est  sous  cette  forme  dissimulée 
que  le  bismuth  circule  dans  l’organisme  et  qu’il  est  éliminé  par  les  reins. 

On  retrouve  la  majeure  partie  du  bismuth  dans  la  région  injectée.  Parmi  les 
organes,  ce  sont  les  reins,  les  poumons  et  la  rate  qui  en  conlienneut  le  plus;  on 
peut  également  le  déceler  dans  le  cerveau  et  dans  le  sang;  le  sérum  en  renferme 
beaucoup  plus  que  les  hématies. 

Injecté  dans  les  muscles,  le  bismuth,  principalement  les  sels  insolubles, 
déclenche  des  phénomènes  diapédéliques,  dégénératifs  et  régénéralifs  auxquels 
fait  suite  l’organisation  du  tissu  interstitiel.  Ce  sont  les  cellules  du  système 
i-éticulo-endothélial  (leucocytes,  cellules  fixes  et  endothéliales)  qui  phagocytent 
les  particules  du  métal,  mais  elles  n’interviennent  pas  dans  sa  circulation  dans 
l’organisme.  Tout  porte  à  croire  que  les  phagocytes,  en  englobant  le  bismuth,  le 
fixent  sur  place  et  contribuent  à  la  formation  du  dépôt  métallique  dont  dépend 
le  succès  de  la  bismuthothérapie  continue  de  la  syphilis. 
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Ce  dépôt  métallique  est  beaucoup  plus  abondant  lorsqu’on  emploie  les  sels 
insolubles  qui  sont  retenus  pendant  plusieurs  mois  par  le  tissu  musculaire.  L’or¬ 
ganisme  se  trouve  ainsi  continuellement  en  présence  d’une  quantité  minime  d’un 
composé  organo-métallique  dans  lequel  le  bismuth  est  dissimulé.  Ces  quantités 
minimes  sufGsenl  pour  assurer  à  chaque  instant  la  destruction  des  tréponèmes 
sans  altérer  le  filtre  rénal.  A.  Boqurt. 

M.  Blanchard  et  Q.  Lefrou.  —  Considérations  cliniques,  pathogê- 
niques  et  thérapeutiques  sur  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinu- 
rique  à  spirochètes.  Bull.  Soc.  Palh.  exotique,  t.  XIX,  mai  192G, 
p.  34o-âo3. 

La  Oèvre  bilieuse  hémoglobinurique  à  spirochètes  est  une  alTection  fébrile  qui 
dure.  Elle  se  caractérise,  entre  autres  signes,  par  une  élévation  brusque  de  lu 
température,  ensuite  par  un  abaissement  de  la  couibe  thermique  plus  lent  que 
dans  la  bilieuse  hémoglobinurique  ordinaire.  L’ictère  y  apparaît  toujours  sous 
la  dépendance  d’une  altération  hépatique,  alors  que  dans  la  bilieuse  ordinaire  il 
semble  être,  le  plus  souvent,  de  nature  hémolytique,  le  facteur  hépatique  n’in 
tervenant  que  comme  cause  secondaire  dans  sa  production. 

En  dehors  du  traitement  symptomatique  habituel,  le  cyanure  de  mercure  en 
injection  intraveineuse  paraît  être  le  médicament  le  plus  indiqué;  l’efficacité  des 
arséno-benzènes  est  plus  discutable;  le  sérum  antispirochétosique  de  Martin  el 
Beltit  a  été  essayé,  mais  ses  effets  curatifs  sont  peu  marqués.  A.  Boquet. 

C.  Mathis.  —  Virulence  pour  l’homme  du  spirochète  de  la  musa¬ 
raigne.  C.  R.  Acad,  des  Sciences,  t.  183,  4  octobre  1926,  p.  o74. 

Le  spirochète  de  la  musaraigne  :  Spirochæta  crociduræ  offrant  les  plus  grandes 
analogies  avec  les  spirochètes  des  diverses  fièvres  récurrentes,  la  question  se 
posait  de  savoir  s’il  se  montre  également  pathogène  à  l’égard  de  l’homme.  C’est, 
en  effet,  ce  que  permettent  de  supposer  les  constatations  suivantes  : 

Un  paralytique  général  qui  avait  reçu  4  gouttes  de  sang  provenant  d’une  souris 
blanche  infectée  par  Sp.  crociduræ  présenta,  le  huitième  jour,  de  la  fièvre,  des 
douleurs  articulaires  et  des  symptômes  d’embarras  gastro-intestinal;  après 
trois  jours  de  fièvre  et  neuf  jours  d’apyrexie,  une  nouvelle  poussée  thermique 
se  produisit;  elle  dura  deux  semaines,  fut  suivie  d’une  période  d’apyrexie  de 
cinq  jours,  puis  d’une  troisième  poussée  fébrile  desept  jours.  Cependant,  à  aucun 
moment  de  l’infection  on  ne  put  trouver  de  parasites  dans  le  sang;  ils  n’y  étaient 
pas  moins  présents,  puisqu’aux  huitième,  dix-huitième  et  vingt-huitième  jours, 
l'inoculation  de  ce  sang  à  la  souris  fut  positive.  Chez  un  deuxième  individu 
inoculé  dans  les  mêmes  conditions,  la  période  d’incubation  fut  plus  courte 
(cinq  jours),  ihais,  dans  l’ensemble,  la  maladie  évolua  également  comme  une 
fièvre  récurrente.  Dans  les  deux  cas,  la  paralysie  générale  a  été  très  heureuse¬ 
ment  influencée  par  ces  inoculations. 

p  L’auteur  se  demande  si  la  musaraigne  n’est  pas  susceptible  de  constituer  un 
réservoir  de  virus  vis-à-vis  d’une  spirochétose  humaine  méconnue.  On  peut 
encore  supposer  qu’elle  représente  un  réservoir  de  virus  «  en  puissance  »,  car, 
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si  S.  crociduræ  n’a  jamais  été  transmis  à  l’homme  dans  les  conditions  naturelles, 
rien  n’empêche  de  croire  qu’il  puisse  devenir  un  jour  l’agent  d'une  nouvelle 
maladie  humaine.  A.  Boquet. 

Ed.  el  Et  Sergent,  L.  Parrot,  A.  Donatien  et  M.  Béguet.  —  Trans¬ 
mission  expérimentale  du  bouton  d' Orient  (clou  de  Biskra)  à 
r homme  par  le  Phlebotomus  papatasi  (Scopoli).  Ann.  fnst. 
Pasteur,  t.  XL,  mai  1926,  p.  411-130. 

La  technique  employée  pour  ces  essais  de  transmission  du  clou  de  Biskra  a 
été  la  suivante  :  des  phlébotomes  provenant  d’une  zone  d’endémie  leishmanienne 
sont  tués  par  le  chloroforme,  séparés  par  lots  et  triturés  avec  quelques  gouttes 
d’eau  physiologique  après  section  de  leurs  appendices,  pattes  et  ailes.  La 
suspension  ainsi  obtenue  est  ensuite  déposée  sur  des  scarifications  de  la  peau 
(pratiquées  sur  les  avant-bras  de  quatre  hommes  volontaires  et  sur  des  singes 
Macacus  innus);  une  partie  est  inoculée  à  des  souris  blanches  dans  la  cavité 
péritonéale. 

Trois  des  volontaires  inoculés  étaient  des  Algériens  ayant  séjourné  à  plusieurs 
reprises  dans  des  régions  infectées;  le  quatrième  n’habitait  la  colonie  que  depuis 
dix-huit  mois.  A  la  suite  des  inoculations,  les  trois  premiers  sujets  et  l’unique 
singe  employé  ne  présentèrent  rien  d’anormal  ;  chez  les  suuris  blanches,  qui 
moururent  du  dizième  au  quarantième  jour,  on  ne  constata  non  plus  aucui; 
signe  de  contamination.  Par  contre,  le  quatrième  volontaire  vit  apparaître  sur 
son  avant-bras,  en  un  point  inoculé,  quatre-vingt-cinq  jours  auparavant,  un 
bouton  «l’Orient  typique  dont  l’évolution  dura  sept  mois. 

Inoculé  à  des  souris  blanches  par  la  voie  péritonéale,  le  virus  leishmanien  isolé 
du  bouton  d'Orient  expérimental  (virus  D)  a  produit  des  lésions  identiques  à 
celles  que  l’on  constate  après  l'inoculation  de  L.  tropica  d’origine  naturelle; 
mais  la  virulence  des  cultures  de  ce  virus  à  l’égard  de  la  souris's’est  peu  à  peu 
afl'diblie  au  cours  des  passages  successifs. 

Le  produit  de  broyage  d’une  tumeur  scrotale,  riche  en  leishmania,  provenant 
d’une  souris  infectée  avec  le  virus  D  a  provoqué  chez  le  chien  inoculé  dans  le 
derme  des  réactions  locales,  nodulaires  et  ulcéreuses  en  tous  points  semblables 
à  celles  que  détermine  Leishmania  tropica.  Il  y  a  donc  identité  parfaite  entre 
L.  tropica  (Wright)  et  le  virus  contenu  dans  les  phlébotomes  algériens  inoculé  à 
l’homme  par  les  auteurs.  On  peut  en  inférer  que  Phlebotomus  papatasi  est  l’agent 
vecteur  du  parasite  du  bouton  d’Orient  à  Biskra.  A.  Boquet. 

J.  Laigret.  —  Traitement  de  la  trypanosomiase  humaine  par  ia 
tryparsamide.  Ann.  Inst.  Pasteur,  t.  XL,  mars  1926,  p.  173-193. 

95  sommeilleux,  presque  tous  à  la  deuxième  période,  ont  reçu,  pour  la  plupart, 
une  série  de  5  ou  6  injections  hebdomadaires  de  1  gr.  50  à  3  grammes,  au 
maximum,  de  tryparsamide.  Chez  presque  tous,  le  traitement  a  provoqué  un 
arrêt  complet  de  l’évolution  de  la  maladie  avec,  pendant  six  ou  huit  mois 
d’observation,  toutes  les  apparences  cliniques  et  microbiologiques  de  la  guérison. 
Au  point  de  vue  prophylactique,  on  a  noté  que  le  médicament  fait  disparaître 
les  trypanosomes  des  centres  nerveux,  cause  de  toutes  les  rechutes  qu’on  cons- 
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tate  fréquemment  chez  les  trypanosomés  secondaires  après  les  cures  d’atoxyl 
les  mieux  conduites.  Sur  i8  sommeilleux  dans  un  état  très  grave  et  considérés 
comme  incapables  de  bénéficier  d’aucun  traitement,  13  ont  été  neltemeni 
ataéliorés,  dont  7  avec  toutes  les  apparences  de  la  guérison.  Il  y  a  eu  5  décès 
hâtés,  semble-t-il,  par  la  tryparsamide,  6  cas  de  troubles  visuels  dont  2  avci 
amaurose  définitive,  1  cas  de  crise  nitritoïde.  D’après  les  constatations  de  van 
den  Branden  au  Congo  belge,  la  proportion  des  troubles  visuels  pourrait  êtii' 
ramenée  à  1  pour  115  traités  en  ne  dépassant  pas  2  centigrammes  de  tryparsa¬ 
mide  pour  un  adulte.  La  voie  sous-cutanée  expose  à  des  abcès;  les  voies  intra¬ 
veineuse  et  intramusculaire  doivent  être  seules  utilisées. 

L’auteur  propose  le  plan  de  campagne  prophylactique  suivant  :  au  momen! 
du  dépistage,  triage  des  sommeilleux  en  deux  groupes  par  un  examen  clinique. 
Dans  le  premier  groupe,  on  rangera  tous  ceux  qui  ne  présentent  aucun  symptôme 
net  de  trypanosomiase  nerveuse.  Ce  sont  des  malades  à  la  première  période  ou 
au  début  de  la  seconde.  Ou  leur  injectera  d’abord  4  centigrammes  de  tryparsa 
mide  par  kilogramme,  puis  on  augmentera  jusqu’à  6  centigrammes  en  surveil¬ 
lant  l’étal  des  yeux.  Par  exemple  :  première  semaine,  2  grammes  de  tryparsa 
mide  pour  un  adulte  de  50  kilogrammes;  deuxième  semaine,  2  grammes: 
troisième  semaine,  2  gr.  50;  quatrième  semaine,  2  gr.  50;  cinquième  semaine, 
3  grammes;  fin  de  la  cinquième  semaine,  3  grammes.  Le  deuxième  groupe  com¬ 
prendra  tous  les  sommeilleux  avancés.  On  injectera  aux  adultes  1  ou  2  grammes, 
au  plus,  pendant  six  semaines;  après  un  mois  de  repos,  on  les  dirigera  sur  un 
poste  médical  (ixe  pour  y  recevoir  une  deuxième  cure.  A.  Boquet. 

J.  Bablet.  —  Sur  la  fréquence  et  les  modalités  du  cancer  chez 
les  Annamites  de  Cochinchine.  Ann.  /nsi.  Pasteur,  t.  .\L, 
novembre  1926,  p.  922-932. 

On  observe  chez  les  Annamites  de  Cochinchine  les  mêmes  variétés  histolo¬ 
giques  du  cancer  que  chez  les  habitants  des  pays  tempérés.  Seules  diffèrent  les 
proportions  relatives  de  certains  types  morphologiques;  notamment,  la  propor¬ 
tion  des  sarcomes  par  rapport  aux  tumeurs  épithéliales  est  beaucoup  plus  élevée. 
Certaines  localisations  (cavité  buccale,  cou,  verge)  offrent  une  fréquence  anor¬ 
male,  coïncidant  dans  une  large  mesure  avec  des  infections  microbiennes 
chroniques  et  des  traumatismes  répétés.  Les  cancers  viscéraux,  en  particuliei 
ceux  du  tube  digestif,  sont  rares. 

On  peut  admettre  que  la  proportion  des  cancers  dans  les  formations  sanitaires 
de  la  Cochinchine  est  voisine  de  I  p.  100.  La  morbidité  et  la  mortalité  canci'- 
reuse  totales  dépassent  certainement  les  chiffres  de  5,8  et  de  0,07  p.  10.000  habi¬ 
tants  indiqués  dans  les  statistiques.  A.  Boquet. 
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Bacille  pyocyanique  (Gessard). 

Très  polymorphe.  Mobile,  1  seul  cil.  Non  sporulé.  Formes  isolées  ou  en 
chaînettes. 

Coloration.  —  Par  toutes  les  couleurs  basiques.  Ne  prend  pas  le  Gram. 

Culture.  —  Aérobie  facultatif.  Température  optimum  :  20-38®. 
pH  limites  :  5, 6-8,0:  pH  optimum  :  6,6-7 ,0. 

Se  développe  bien  sur  tous  les  milieux  usuels,  peptonés.  Sur  gélatine, 
donne  des  colonies  bleu  verdâtre,  fluorescentes,  lentement  liquébantes. 
Sur  gélose,  il  forme  un  pigment  vert  bleuâtre,  qui  pénètre  peu  à  peu  toute 
la  masse,  brunit  en  vieillissant  et  donne  naissance  à  des  cristaux  en  forme 
d’aiguilles. 

Il  pousse  abondamment  sur  bouillon  alcalin  en  formant,  à  la  surface, 
une  membrane  mucilagineuse  qui  s'épaissit  peu  à  peu  et  reste  flottante 
dans  la  masse  liquide.  Il  y  développe  une  odeur  aromatique  assez  intense, 
rappelant  celle  des  fleurs  de  jasmin  ou  de  tilleul.  A  la  longue,  le  milieu 
brunit  et  les  bacilles  s’autolysent.  Cette  autolyse  se  continue  et  s’achève 
lorsqu’on  ajoute  au  bouillon  du  chloroforme  ou  du  toluol. 

Coagule  le  lait  ;  le  coagulum  est  peptonisé  et  digéré  lentement. 

Le  B.  pyocyanique  acidifie  les  milieux  glucosés  mais  ne  les  fermente 
pas.  Il  est  très  fortement  dénitrifiant,  décompose  les  nitrates  et  aussi  les 
nitrites  en  dégageant  de  l’azote. 

Les  cobayes  infectés  avec  le  M.  melitensis  sont  sensibles  à  l’intradermo- 
réaction  à  Vabortine  comme  ceux  qui  ont  été  inoculés  avec  le  B.  répondent 
à  l’injection  de  mélithie. 

Si  l’on  excepte  l’action  pathogène  pour  l’homme,  rien  ne  permet,  en 
l’état  actuel  de’nos  connaissances,  de  distinguer  Âlicrococcvs  melitensis  de 
IJacillus  ahorim. 

Le  sérum  des  vaches  infectées  agglutine  le  fiacillus  abortus  à  un  taux 
variable  de  1  p.  100  à  1  p.  10.000.  Le  diagnostic  de  l’infection  peut  èlre  fait 
par  l’épreuve  de  l’agglutination. 

Le  milieu  de  culture  proposé  par  Gessard  convient  le  mieux  à  l’étude  des 
propriétés  très  curieuses  de  ce  microbe  ; 


Gélose  hachée  en  petits  morceaux .  12  gr.  50 

Peptone .  5  grammes. 

Eau .  250  cent,  cubes. 

Glycérine .  10  grammes. 


On  dissout  la  peptone  dans  l’eau  chaude,  on  ajoute  la  glycérine  puis  la 
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gélose.  On  fait  fondre  à,  100°  dans  l’autoclave  non  boulonné  et  on  répartit 
en  tubes,  sans  filtrer.  Stériliser  trente  minutes  à  115°  et  laisser  refroidir  les 
tubes  inclinés. 

Dans  ce  milieu,  le  bacille  produit  avec  intensité  son  pigment  bleu  et 
certaines  vai;iétés  y  produisent  un  pigment  jaune  verdâtre,  puis  rouge  vif 
(vin  on  groseille),  ou  un  pigment  noir  {variétés  érythrogènes  et  variétés 
mélfinogènes). 

Dans  le  blanc  d’œuf  pur,  liquide  (prélevé  aseptiquement  par  ponction  de 
l’œuf  à  travers  la  chambre  à  air  et  réparti  en  tubes  à  essai  stériles),  il  ne 
donne  que  du  pigment  vert  fluorescent. 

Le  pigment  bleu  (pyocyanine)  est  soluble  dans  le  chloroforme.  On  peut 
l’extraire  en  agitant,  avec  quelques  gouttes  de  chloroforme,  un  tube  de 
culture  en  bouillon  peptoné.  Le  pigment  vert,  fluorescent,  est  insoluble 
dans  le  chloroforme  et  dans  l’alcool,  soluble  dans  l’eau. 

La  pyocyanine  cristallise  (par  évaporation  du  chloroformej  en  longues 
aiguilles  bleues.  Les  acides  dilués  (HCI)  la  rougissent,  tandis  que  les 
substances  réductrices  (H*S)  la  transforment  en  leucobase  jaunâtre;  les 
alcalis  la  bleuissent  de  nouveau. 

Les  cultures  de  B.  pyocyanique  contiennent  un  ferment  lipolytique  très 
actif,  une  hémolysine  thermostabile  liée  à  la  présence  de  lipoïdes  et  qui 
n’est  pas  suseeptible  de  jouer  le  rôle  d’antigène,  une  calalase  qui  décom¬ 
pose  l’eau  oxygénée,  un  ferment  trypsique,  un  ferment  lab,  une  caséase, 
une  invertine  et  un  ferment  bactériolytique. 

Cet  ensemble  constitue  la  pyocyanase.  Celle-ci  dissout  la  gélatine,  la 
fibrine,  la  caséine,  le  sérum  coagulé,  et  l’albumine  d’œuf.  Elle  dissout  aussi 
les  bactéridies  charbonneuses  et  tue  rapidement  les  bacilles  diphtériques, 
les  pneuoQOcoques,  les  staphylocoques,  les  streptocoques,  les,  vibrions  cho¬ 
lériques  et  les  bacilles  de  la  dysenterie. 

Bacille  de  la  Coqueluche  (Bordet  et  Gengoii). 

Très  petit  bacille  aérobie,  intra  ou  extracellulaire,  ne  prenant  pas  le 
Gram,  immobile. 

H  prend  difficilement  les  couleurs.  On  le  met  cependant  en  évidence  par 
le  bleu  phéniqué  de  Kuhne,  le  bleu  Borrel,  Iç  bleu  de  toluidine  ou  la 
thionine  phéniquée,  en  prolongeant  quelque  peu  l’action’ du  colorant.  Il  se 
teint  davantage  aux  pôles  qu’au  centre. 

On  le  cultive  sur  gélose  arrosée  de  sang  humain  ou  mieux  sur  le  milieu 
suivant  de  Bordet  et  Gengou  : 


Pommes  de  terre  coupées  eu  tranches . 100  grammes. 

Eau  glycérinée  à  4  p.  100  . =  .  .  .  200  cent,  cubes. 


Cuire  à  l’autoclave  Irente  minutes  à  120°;  séparer  le  liquide  par  expres¬ 
sion  à  travers  un  linge.  Filtrer  sur  ouate  hydrophile. 
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A  50  cent,  cubes  de  ce  liquide,  ajouter  : 

Eau  salée  à  6  p.  1.000  .  150  cent,  cubes. 

Gélose .  5  grammes. 

Faire  fondre  à  l’autoclave  à  100°,  répartir  en  tubes  et  stériliser  à  120°. 

A  chaque  tube  contenant  ce  milieu  liquide  à  50°,  ajouter  parties  égales 
de  sang  défibriné  d’homme  ou  de  lapin  recueilli  aseptiquement.  Agiter 
légèrement  sans  faire  de  bulles  et  coaguler  en  position  inclinée. 

Le  développement  du  microbe  ne  devient  visible  qu’après  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures.  Colonies  très  petites,  blanches,  proéminentes,  à 
bords  taillés  à  pic.  Elles  sont  fragiles  et  ne  se  conservent  guère  plus  d’un 
mois  vivantes. 

Le  B.  de  la  coqueluche  est  hémolysant.  Il  contient  une  endotoxine 
nécrosante. 

Bacille  de  R.  Pfeiffer  (non  spécifique  de  l'influenza,  mais  presque 
constant  dans  celte  maladie). 

Ce  bacille  aérobie,  très  petit,  abonde  dans  les  crachats  des  malades.  On 
le  colore  facilement  pas  la  fuchsine  diluée,  le  bleu  de  méthylène  alcalin  ou 
la  thionine  phéniquée.  Il  ne  prend  par  le  Gram.  Il  est  recommandable  de 
traiter  d’abord  la  préparation,  avant  de  la  colorer,  par  une  solution  à 
1  p.  100  d’acide  acétique.  On  voit  alors  mieux  les  amas  de  microbes  parmi 
les  cellules. 

On  le  cultive  sur  gélose  arrosée  ou  mélangée  de  sang  humain,  ou  addition¬ 
née  d’extrait  d’hématies  (Legroux).  pH  limites  :  6, 2-7, 6;  /iH  optimum  :  7,0. 

Les  colonies  se  développent  en  gouites  transparentes,  homogènes,  con¬ 
fluentes,  seulement  entre  27  et  42°  [optimum  37°)  en  dix-huit  à  vingt- 
quatre  heures.  Il  faut  les  réensemencer  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  car 
elle  sont  très  fragiles. 

Le  microbe  n’est  pathogène  que  pour  les  très  jeunes  cobayes  ;  il  est  tué 
par  quinze  à  vingt  minutes  de  chauffage  à  50°. 

D.  —  Chancre  mou.  [Bacille  de  Ducrey). 

Petit  diplobacille  en  chaînettes,  très  grêle,  ne  prenant  pas  le  Gram.  On 
le  colore  très  élégamment  par  la  méthode  de  Unna-Pappenlieim.  Les 
coupes  de  tissu,  fixées  par  l’alcool  ou  le  formol  à  4  p.  100,  sont  traitées 
pendant  dix  minutes  par  la  solution  suivante  : 

Vert  de  méthyle . 

Pyronine . 

Alcool  absolu . 

Glycérine . 

Eau  phéniquée  à  0,5  p.  100 


0  gp.  15 
0  gr.  25 
2  c.c.  5 
20  C.C. 

200  cent,  cubes. 
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On  lave  à  l’eau,  puis  à  l’alcool  et  au  xydol.  On  monte  ensuite  dans 
l’huile  de  cèdre  ou  le  baume.  Les  diplobacilles  sont  colorés  en  rouge 
pourpre  foncé,  les  tissus  en  vert  bleuâtre. 

Culture  assez  difficile  à  obtenir.  Pour  l’isolement,  partir  d’un  chancre 
d’inoculation  protégé  par  un  pansemeni  aseptique,  ouvert  au  second  jour 
et  bien  nettoyé.  Prélever  pour  la  culture  le  tissu  du  fond  de  l’ulcération. 

Le  meilleur  milieu  est  la  gélose  peptonée,  à  3,5  p.  100  d’agar,  additionnée 
du  tiers  de  son  poids  de  sang  défibriné  de  lapin  (Reenstierna).  Répartir  en 
tubes  d’assez  gros  volume  qu’on  incline  et  préparés  le  jour  même.  Ce 
milieu  peut  être  légèrement  modifié  en  stérilisant  dans  une  fiole  d’Erlen- 
meyer  90  grammes  de  gélose  nutritive  à  3  p.  100  d’agar  et  en  y  ajoutant 
20  grammes  seulement  de  sang  défibriné  de  lapin  (Ch.  Nicolle  et  P.  Durand). 

Ensemencer  une  douzaine  de  tubes,  les  mettre  à  l’étuve  à  33”.  La  culture 
se  développe  en  moins  de  vingt-quatre  heures  et  l’on  y  observe,  dans  l’eau 
de  condensation,  les  longues  chaînes  typiques  du  streptobacille.  Des  tubes 
identiques,  conservés  à  la  glacière,  serviront  pour  la  purification  des 
premières  cultures  et  ensuite  pour  les  passages. 

En  bouillon  Martin  additionné  de  1/5  de  sang  défibriné  de  lapin,  culture 
rapide  en  grains  et  en  voile  incomplet. 

La  gélose  molle  (gélose  nutritive  à  2,5  p.  1.000  d’agar,  additionnée  de 
1  p.  100  d’amidon  ou  de  fécule  de  pomme  de  terre),  qui  convient  à  la  con¬ 
servation  du  gonocoque  et  du  microbe  de  la  coqueluche  pendant  dix  à 
quinze  jours  à  l’étuve,  convient  également  à  celle  du  strepto-bacille,  à  la 
condition  de  déposer  à  sa  surface  une  parcelle  détachée  du  milieu  de 
Reenstierna  utilisé  pour  l’ensemencement. 

Mais  le  milieu  de  conservation  le  plus  favorable  est  la  gélose  molle 
additionnée  de  i j5  de  son  volume  de  sang  défibriné  de  lapin.  Le  développe¬ 
ment  s’y  fait  rapidement,  la  vil  alité  atteint  un  mois  et  les  repiquages  y  sont 
très  faciles  (Ch.  Nicolle). 


Bacille  de  Weeks  [Conjonctivite  contagieuse., 
ophtalmie  aiguë  d'Egypte). 

Coloration.  —  Gram,  puis  safranine  ou  fuchsine  phéniquée  diluée 
(dix  minutes).  Ne  prend  pas  le  Gram.  Immobile. 

CoiiTDRE.'  —  Gélose-ascite  ou  gélose-sang  humain. 

Paul  Durand  préconise  le  milieu  suivant  pour  l’isolement  du  bacille  de 
Weeks,  les  repiquages  et  les  cultures  pour  la  préparation  de  vaccins  ou  l’im¬ 
munisation  des  animaux  ;  on  met  au  bain-marie  bouillant  de  la  gélose  nutri¬ 
tive  à  2,5  p.  100  d’agar.  Dès  qu’elle  est  fondue,  on,y  projette  5  p.  100  de  sang 
de  lapin  (défibriné  ou  non),  on  mélange  en  remuant  doucement,  on  reporte 
trois  minutes  au  bain-marie  bouillant,  puis  on  répartit  en  tubes  inclinés. 
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Sur  ce  milieu,  on  obtient  en  ensemençant  largement  une  culture  visible 
dès  la  huitième  heure. 

Cette  gélose,  très  favorable  au  bacille  de  Weeks,  permet  le  développe¬ 
ment  rapide  et  exubérant  d’autres  microbes  :  elle  ne  convient  pas  pour 
rechercher  l'agent  de  la  conjonctivite  aiguë  dans  les  fosses  nasales,  le 
pharynx,  etc.  Il  y  a  lieu  pour  cet  objet  d’y  ajouter  3  parties  p.  100  d’une 
solution  stérilisée  à  2  p.  100  d’oléate  de  soude.  Sur  ce  milieu  le  bacille  de 
Weeks  pousse  de  façon  satisfaisante  alors  que  les  streptocoques,  les  pneu¬ 
mocoques  n’arrivent  pas  à  s’y  développer. 

Diplobacille  de  Morax-Axenfeld  [Blépharo-covjonclivile  infeclieuse). 

Coloration.  —  Thionine  phéniquée  (pas  de  centre  clair,  coloration  homo¬ 
gène).  Ne  prend  pas  le  Gram.  Immobile. 

Culture.  —  Aérobie  strict.  Gélose-sérum  humain  un  peu  sur  alcalinisé. 
Sérum  liquéfié  en  quarante-huit  heures. 

Diplobacille  liquéûant  de  Petit  [Kérato-conjonclivite). 

Ne  prend  pas  le  Gram.  Pousse  sur  la  gélose  peptone  ordinaire  et  liquéfie 
la  gélatine. 

Bacille  de  Nedden  [Kératile  ulcéreuse). 

Ne  prend  pas  le  Gram.  Immobile.  Pousse  en  bouillon  et  sur  gélose 
peptone  (glycérinée  ou  non);  coagule  le  lait;  ne  forme  pas  d’indol. 

Pneumobacille  de  Friedlander. 

Plusieurs  variétés  de  microbes  saprophytes  entourés  d’une  capsule 
souvent  très  épaisse  constituent  le  groupe  des  bacilles  muqueu-r  encapsulés, 
dont  le  prototype  est  le  pneumobacille  de  F riedlander.  Ils  ont  les  caractères 
communs  suivants  :  immobiles,  non  ciliés,  non  sporulés,  sont  facilement 
colorables  par  les  couleurs  d’aniline,  ne  prennent  pas  le  Gram,  se  cultivent 
aisément  sur  les  milieux  usuels,  sont  aérobies  facultatifs,  ne  liquéfient  pas 
la  gélatine,  forment  des  colonies  en  amas  muqueux  gras  porcelainés,  ne 
produisent  généralement  pas  d’indol.  Ils  sont  incidemment  pathogènes 
pour  l’homme  et  pour  les  petits  animaux,  particulièrement  pour  la  souris 
blanche  et  pour  le  cobaye  en  injection  intrapéritonéale. 

Les  pneumobacilles-types,  de  Friedlander,  se  présentent  sous  l’aspect  de 
bacilles  longs  et  flexueux  ou  droits,  associés  à  des  formes  courtes,  effilées 
en  diplocoques  dans  les  cultures. 

Bouillon  troublé  en  quatre  à  cinq  heures  avec  formation  d'un  anneau 
épai.s.  à  la  surface  ;  ensuite  dépôt  jaune,  muqueux,  et  le  liquide  devient 
visqueux. 

Le  pneumobacille  de  Friedlander  attaque  glucose,  lévulose,  arabinose, 
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galactose,  maltose,  saccharose,  mannile,  dulcite  (sauf  certains  échantil¬ 
lons),  glycérine,  mais  non  l’érylhrite.  Il  coagule  inconstamment  le  lait. 

Bacille  du  rhiiiosolérome  (Bacille  de  Frisch). 

L’aire  géographique  est  étendue  à  toute  l’Europe  orientale.  Ce  bacille  sc 
trouve  dans  le  mucus  nasal  des  malades  et  dans  la  lymphe  du  sclérome 
nasal.  11  est  encapsulé  et  ne  prend  pas  le  Gram.  On  le  colore  bien  par 
l’action  prolongée  du  violet  de  méthyle  ou  de  la  thiouine  ;  les  capsules  par 
la  safrauine.  Il  ressemble  beaucoup  au  pneumobacille  de  Friedlânder.  Su 
culture  s’obtient  aisément  et  présente  sur  les  milieux  gélosés  et  sur  pomme 
de  terre  les  mêmes  aspects  gras,  boursouflés  de  bulles  gazeuses.  Il  pousse 
abondamment  sur  gélose  glycérinée,  ne  coagule  pas  le  lait,  ne  fermente  ni 
le  glucose  ni  le  lactose  et  ne  produit  pas  d’indol. 

Microbe  étudié  par  J.  Bordet  dans  la  diphtérie  des  poules. 

Microbe  très  petit,  en  bâtonnet  grêle  ou  en  point,  formant  des  masses 
zoogléiques  dans  les  cultures.  Facilement  colorable  par  le  Giemsa  après 
fixation  par  l’alcool  absolu,  sans  chauffer  (3  gouttes  de  solution  de  Giemsa 
pour  'i  cent,  cubes  d’eau  distillée).  On  laisse  le  réactif  colorant  agir  pen¬ 
dant  trente  à  quarante-cinq  minutes  sur  la  lame,  la  face  imprégnée  de 
culture  ou  de  frottis  étant  tournée  en  dessous  pour  éviter  les  dépôts,  puis  on 
lave  à  l’eau,  on  dessèche  et  on  examine  dans  une  goutte  d’huile  à  immersion. 

Se  cultive  sur  gélose  arrosée  ou  mélangée  de  sang  de  lapin,  ou  sur  le 
milieu  qu’utilise  Bordet  pour  la  culture  du  microhe  de  la  coqueluche,  ou 
encore  dans  du  bouillon  peptonisé  additionné  d’un  demi-volume  de  sérum 
frais  de  lapin.  Les  cultures  restent  longtemps  virulentes. 

On  isole  le  microbe  soit  en  ensemençant  les  larmes  de  l’œil  infecté, 
soit  en  broyant  une  fausse  membrane  avec  un  peu  de  solution  salée  physio¬ 
logique,  en  trempant  un  fil  dans  cette  émulsion  et  en  passant  ce  fil  dans  la 
membrane  nictitante  de  l’œil  d’une  poule  saine.  Le  lendemain,  on  retire  le 
fil  et,  au  bout  de  quelques  jours,  lorsque  la  nictitante  est  épaissie,  on  la 
résèque,  on  la  lave  à  l’eau  stérile,  on  la  broie  et  on  ensemence  le  produit 
de  cette  émulsion  à  la  surface  de  plusieurs  tubes.  Après  deux  jours,  les 
colonies  visibles  sont  des  impuretés;  mais  si  l'on  promène  le  fil  de  platine 
sur  les  parties  du  tube  où  il  semble  que  rien  n’ait  poussé  on  ramène  le 
virus  qu’on  peut  repiquer  sur  d’autres  tubes  où  il  se  développera  à  l’état 
pur.  La  culture  est  a  peine  visible  à  l’œil  nu. 


Le  Gérant  :  F.  Amiraült. 


Paris.  —  Tj.  Mahetheux.  imprimeur.  1,  rue  Cassette. 
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LE  TRACHOME  EN  FRANCE 
Par  MM.  LAGRANGE  et  Léon  BERNARD. 


La  question  du  trachome  appelle  de  toutes  parts  l’attention  des 
médecins  et  des  hygiénistes.  Comme  d’autres  maladies,  jusqu’à 
présent  confinées  dans  certaines  régions,  celle-ci  tend  à  se  répandre 
à  la  faveur  des  mouvements  et  des  migrations  de  population,  dont 
l’ampleur  progressive  est  une  des  caractéristiques  de  notre  époque. 
En  ce  qui  concerne  particulièrement  la  France,  la  métropole,  niiguère 
presque  totalement  préservée  de  ce  fléau,  se  laisse  de  plus  en  plus 
envahir  du  fait  des  travailleurs  coloniaux  ainsi  que  de  l'apport  de  la 
main-d’œuvre  étrangère. 

Une  vaste  enquête  a  été,  ouverte  par  la  Section  d’hygiène  de  la 
Société  des  Nations  sur 'la  diffusion  du  Irachome  dans  le  Monde, 
et  les  mesures  prises  par  les  divers  pays  pour  s’en  défendre.  Le 
moment  paraît  opportun  d’examiner  la  situation  de  la  France  à  cet 
égard,  et  de  solliciter  la  vigilance  des  Pouvoirs  publics  en  vue 
d’obtenir  des  mesures  de  prophylaxie  efficaces. 

Déjà,  par  décret  rendu  en  date  du  13  octobre  1923,  à  la  suite  d’un 
rapport  du  professeur  de  Lapersonné  à  l’Académie  de  Médecine, 
publié  le  14  décembre  1920,  le  trachome  a  été  inscrit  sur  la  liste  des 
maladies  à  déclaration  obligatoire  avec  date  d’application  portée  au 
1*'  avril  1924;  mais  cette  mesure,  indispensable,  ne  peut  être 
considérée  que  comme  préliminaire,  comme  le  moteur  d’une  instru¬ 
mentation  prophylactique  qu’il  s’agit  désormais  d’instaurer. 

En  effet,  comme  cette  étude  le  montre,  le  danger  devient 
menaçant,  et  il  importe  de  ne  pas  attendre,  pour  élever  une  barrière 
contre  la  progression  du  fléau,  que  celui-ci  se  soit  implanté  forte¬ 
ment  et  largement  sur  notre  territoire. 

R*7.  d’htg.,  n»  2,  février  1928. 
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Cette  étude  sur  le  trachome  en  France  sera  divisée  en  cinq 
parties  : 

1®  Eiiologie  et  répartition  géographique  ; 

2°  Patkogénie  :  éludes  et  recherches  françaises; 

3°  Farines  cliniqiues  de  L’affectiou,  évolution,  séquelles,  etc.,elc.; 

4°  Traitement; 

5®  Prophylaxie. 

1°  Etiologie  du  trachome,  sa  répartition  géograpihqle. 

Le  trachome  est  une  maladie  infectieuse  dont  nous  ne  connaissons 
pas  encore  l’agent  morbide;  le  fait  de  sa  contagiosité  est  abondam¬ 
ment  démontré  par  la  clinique,  et  il  existe  aussi  des  preuves  expéri¬ 
mentales  parmi  lesquelles  il  faut  signaler  des  inoculations  faites  sur 
Thomme. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  convient  d'étudier  :  a)  l’influence 
de  la  race;  b)  le  climat;  c)  Tilge;  d)  la  répartition  géographique; 
e)  le  trachome  dans  l’armée. 

a)  Sur  le  rôle  de  la  race,  Bruch  (d’Alger)  a  fait  une  enquête  très 
démonstrative  sur  la  population  algérienne  qui  se  compose  d’Euro¬ 
péens  de  nationalités  diverses,  d’indigènes  musulmans  de  types  variés, 
Arabes,  Maures,  Kouloughis^  Kabyles,  Mozabites,  Juifs  et  nègres. 

Les  rapports  très  nombreux  centralisés  et  dépouillés  par  Bi-uch 
ont  montré  que  toutes  les  races  sont  susceptibles  au  môme  degré  do 
subir  la  contagion  trachomateuse  ;  on  a  soutenu  que  la  race  celte 
(Chibret)  était  relativement  indemne;  celte  affirmation  est  contredite 
parles  enquêtés  algériennes.  Ce  qui  domine  dans  la  contagion,  c'est 
la  manière  de  vivre  des  individris  :  les  sujets  pauvres,  malpropres, 
vivant  dans  une  grande  promiscuité,  sont  très  laciloment  tracho- 
mateux,  qu’il  s’agisse  d’Israélites  ou  d’Arabes.  Les  Arabes  nomades, 
vivant  sur  de  grands  espaces,  sont  très  peu  atteints.  Le  M’anrc  des 
villes,  très  propre,  est  rarement  trachomateux.  Le  Kabyle  des 
campagnes,  très^  peu  attentif  à  sa  personne,  le  devient  au  contraire 
très  souvent. 

11  y  a  là  une  donnée  étiologique  de  premier  ordre  qu’il  faut  savoir 
retenir. 

b)  Le  climat  joue  un  rôle  important  et  il  est  incontestable  que 
l'affection  est  surtout  fréquente  dans  les  climats  chauds;  le  berceau 
de  l’ophtalmie  granuleuse  est  l’Egypte,  et  ses  ravages  ont  toujours 
été  particulièrement  marqués  sur  les  bords  de  la  Méditerranée. 
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Sans  doule  on  doitreconnaîlre  que  les  habitants  pauvres  des  pays 
froids  vivent  en  général  dans  des  conditions  de  propreté  et  d’hygiène 
meilleures  que  les  habitants  similaires  des  pays  chauds,  mais  il  n’en 
est  pas  moins  certain  que  dans  les  pays  chauds  l’affection  est  particu¬ 
lièrement  nocive.  C’est  d’ailleurs  pendant  l'été  qu’elle  sévit  avec  le 
plus  d’intensité  :  presque  tous  les  granuleux  ont  pendant  l’hiver, 
quel  que  soit  leur  pays,  une  période  d’accalmie,  et  la  gravite  de 
l’affection  s’aflirme  de  nouveau  pendant  l’été. 

Cette  notion  relative  à  la  chaleur  du  climat  doit  être  retenue 
comme  celle  qui  concerne  la  propreté  individuelle  du  sujet. 

c)  L'influence  de  l'dge. 

L’âge  joue  un  rôle  important;  ce  sont  les  enfants  qui  sont  le  prus 
exposés  à  la  contagion;  il  existe,  en  ce  qui  concerne  le  virus  tracho- 
mateux,  une  véritable  analogie  avec  les  agents  infectieux  de  la  coque¬ 
luche,  de  la  rougeole,  qui  atteignent  surtout  les  sujets  jeunes,  mais  les 
adultes  sont  loin  d.’ôtre  indemnes  et  leur  immunité  n’est  que  très  rela¬ 
tive..  Tous  les  oculistes  ont  constaté  chez  des  adultes  plus  ou  moins 
âgés  des  cas  de  trachome  par  contamination  récente  bien  démontrée. 

Il  n’en  faut  pas  moins  retenir  que  l’enfant  doit  être  préservé  avec 
une  application  particulière. 

d)  Répartition  géographique. 

En  France  les  granuleux  sont  peu  nombreux;  sur  100  malades  des 
yeux  il  n’y  a  à  Paris  qu’un  granuleux  ;  dans  le  centre  de  la  France  la 
fréquence  ne  paraît  pas  plus  grande,  mais  il  faut  signaler  trois  zones 
d’infection  particulièrement  intéressées  :  1“  la  zone  méditerranéenne; 
2“  celle  du  golfe  de  Gascogne  (des  Pyrénées  jusqu’à  Bordeaux)  et, 
3“  les  départements  du  Nord  de  la  France,  qui  sont  au  point  de  vue 
géographique  dans  les  mêmes  conditions  que  la  Belgique. 

Des  études  récentes  ont  été  faites  sur  la  répartition  du  trachome 
en  France  par  Lacroi.x  (de  Rouen),  ii^edaii  (de  Marseille)  et  Carlotti 
(de  Nice). 

Lacroix  remarque  (jne  ce  sont  les  ouvriers  étrangers  belges  et 
espagnols  qui  ont  apporté  et  apportent  tous  les  jours  ‘le  trachome 
dans  la  grande  ville  normande;  les  habitants  du  pays  sont  relative¬ 
ment  indemnes,  mais  ils  sont  facilement  contarainables,  et  Lacroix 
en  signale  trois  cas  récents  qui  lui  permettent  d’insister  sur  la 
nécessité  des  mesures  prophylactiques  (/îcuwe  du  Trachome,  1924). 

Sedan  montre  dans  des  travaux  récents  que  Marseille  est  un 
centre  de  trachome  important;  à  l’IIÙtel-Dicu  de  Marseille  plus  de 
15  p.  100  des  consultants  sont  trachomateux.  Le  professeur  Aiibaret 
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a  trouvé  .dans  les  écoles  marseillaises  6.000  trachomateux,  chiffre 
vraiment  très  alarmant  (Revue  du  Trachome,  1923  et  1924).  A  Mont¬ 
pellier,  le  trachome  est  également  fréquent. 

A  Bordeaux,  la  proportion  des  trachomateux,  à  la  Clinique  de 
l’hôpital  Saint-André,  était  de  1  p.  100  avant  la  grande  guerre;  depuis 
quelques  années,  les  ouvriers  espagnols,  venus  en  grand  nombre, 
ont  été  la  cause  de  l'augmentation  de  l’affection  qui  menace  de 
prendre  une  grande  extension. 

Dans  cette  ville,  l’un  de  nous  a  nettement  remarqué  que  la  cause 
de  l’aggravation  du  mal  était  dans  le  libre  passage  des  Espagnols  qui 
ne  subissent  aucun  examen  à  leur  entrée  en  France,  à  la  frontière 
pyrénéenne. 

Carlotti  a  insisté  sur  la  fréquence  du  trachome  en  Corse,  particu¬ 
lièrement  à  Ajaccio  et  à  Bastia  et  dans  les  deux  cantons  de  Calacuccia 
et  de  Piadicoste  ;  d’une  façon  générale,  dit-il,  on  peut  considérer 
qu’en  Corse  10  p.  100  des  maladies  des  yeux  sont  des  cas  de  trachome  ; 
cette  affection  est  aussi  fréquente  dans  les  parties  élevées  de  l’île 
que  dans  les  vallées,  ce  qui  montre  le  peu  d’importance  de  l’altitude 
dans  l’étiologie.  Là  comme  ailleurs,  c’est  la  malpropreté  et  la  misère 
qui  sont  les  vrais  facteurs  île  l’affection  (Revue  du  Trachome,  1923). 

François  Motais  a  fait  en  1926  un  remarquable  travail  sur  la 
répartition  géographique  du  trachome  dans  les  colonies  françaises 
(Revue  du  Trachome,  avril  1926). 

Il  a  remarqué  que  dans  nos  colonies  africaines  (en  dehors  de 
l’Algérie,  du  Maroc  et  de  la  Tunisie)  le  trachome  existe  à  l’état 
endémique  au-dessus  de  11“  de  latitude  nord  et  qu’il  a  une  tendance 
manifeste  à  s’infiltrer  vers  l’Equateur;  il  s’insinue  par  les  grandes 
voies  de  communication  qui  réunissent  le  territoire  du  Tchad  au 
Congo. 

Madagascar  a  été  indemne  jusqu’en  1902;  depuis,  cette  colonie 
est  très  atteinte.  François  Motais  a  tracé  une  carte  dans  laquelle  on 
compte  50  foyers  de  trachome. 

Au  Tonkin,  l’affection  est  plus  grave  encore  :  dans  les  écoles  20  p.  100 
des  enfants  sont  granuleux  (François  Motais),  et  Talbot,  après  avoir 
examiné  13.506  élèves  en  Annam,  en  a  trouvé  31  p.  100  atteints  par 
le  trachome. 

Nos  colonies  des  Indes  sont  comme  les  Indes  anglaises  très  forte¬ 
ment  atteintes,  et  il  n’y  a  que  les  Antilles  qui  paraissent  encore 
indemnes. 

Il  résulte  de  l’étude  de  François  Motais  que  l'Indochine  et  Mada- 
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gascar  sont  Irès  gravement  menacés,  et  qu’il  est  urgent  d’organiser 
pour  ces  colonies  une  lutte  prophylactique  bien  ordonnée. 

e)  Le  trachome  dans  l'armée. 

M.  le  Directeur  du  Service  de  Santé  au  Ministère  de  la  Guerre  a  eu 
l’extrême  obligeance  de  nous  fournir  les  documents  suivants  sur  la 
question  du  trachome  en  milieu  militaire. 

L’article  200  de  l'Instruction  sur  l’aptitude  au  .service  militaire 
dispose  : 

«  Le  tracliome  dans  ses  formes  refroidies  et  cicatricielles  non 
accompagnées  de  lésions  graves  de  la  cornée  ne  s’oppose  pas  à 
rembarquement  à  destination  de  la  métropole. 

«  Le  trachome  récent  entraîne  l’ajournemenl.  Au  moment  du 
débarquement,  des  examens  spéciaux  de  dépistage  seront  systéma¬ 
tiquement  pratiqués.  » 

Les  dispositions  ont  été  arrêtées  sur  l’avis  très  nettement  exprimé 
de  la  Commission  supérieure  consultative  d’Hygiène  et  d’Épidémio- 
logie  militaires  dans  sa  séance  du  17  juillet  1923. 

La  formule  primilivement  envisagée  :  «  le  trachome  ancien  ou 
récent  entraîne  l’inaptitude  à  servir  dans  la  métropole  »  risquait  de 
compromettre  le  recrutement  de  certains  contingents  indigènes  des¬ 
tinés  à  servir  en  France. 

Telle  est,  à  l’endroit  du  trachome,  la  réglementation  en  vigueur 
dans  l’armée  depuis  le  23  Janvier  1925.  Qu’a-t-elle  donné?  Quelles 
ont  pu  être  ses  répercussions,  tout  particulièrement  en  France? 

Les  stalisliques  (chiffres  bruts)  comparatives  suivantes,  échelon¬ 
nées  de  1909  à  1926,  fournissent  tous  éléments  de  réponse  utiles  à 
cette  queslion. 
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Il  ressort  de  ce  tableau  qu’en  Frauce  nous  n’enregistrons  pas  plus 
actuellement  de  cas  militaires  de  trachome  hospitalisés  qu’en  1909, 
En  1923-26,  19  cas  (dont  12  chez  des  indigènes)  contre  18  en  1909, 
alors  qu’à  cette  époque  il  n’y  avait  en  France  en  garnison  aucun 
indigène  nord-africain. 

En  Algérie-Tunisie  proportion  à  peu  près  identique  à  dix-sept  ans 
de  distance  (compte  tenu  de  l’augmentation  des  effectifs  indigènes). 

Or,  en  1909,  l’instruction  en  vigueur  sur  l’aptitude  physique  au 
service  militaire  [Bulletin  officiel,  volume  082,  arrêté  à  la  date  du 
15  décembre  1905)  disposait  :  «  la  conjonctivite  granuleuse  entraîne 
l’exeçQption  ». 

A  noter  en  passant  que  l'instruction  de  1916  en  vigueur  jusqu’en 
1925  confirmait  sans  restriction  aucune  cette  mesure. 

On  peut  en  conséquence  conclure  des  chiffres  et  des  remarques 
qui  précèdent  que  l’application  des  dispositions  de  l’instruction  de 
1925  rappelées  en  tête  de  cette  note  n’a  eu  aucune  influence  fâcheuse 
en  France  en  milieu  militaire  autochtone  sur  la  morbidité  de  la 
conjonctivite  granuleuse. 

Il  est  en- outre  permis  de  déduire  de  ces  faits  que  l'utilisation  on 
France  des  contingents  nord-africains  n’a  pas  eu  davantage  de  réper¬ 
cussion  sur  la  santé  publique  au  regard  du  trachome  :  l’élément 
militaire  français  autochtone  vivant  dans  des  conditions  de  voisi¬ 
nage  immédiat  avec  ces  contingents  eût  été  manifestement  le  pre¬ 
mier  à  en  subir  les  conséquences  épidémiologiques.  Il  n’en  a  rien  été. 

Si  donc  le  trachome  a  augmenté  en  France  dans  la  population 
civile  au  cours  de  ces  dernières  années,  c’est  à  une  autre  cause  que 
cette  augmentation  est  due  :  il  suffit,  à  cet  égard,  de  songer  simple¬ 
ment  à  ces  nombreux  indigènes  civils  nord-africains  qui  viennent 
travailler  dans  la  métropole  et  qui,  pour  le  moins  qu’on  puisse  dire, 
sont  loin,  très  loin  d’être  soumis  à  la  surveillance  médicale  dont  les 
militaires  sont  l’objet. 

Du  tableau  statistique  fourni  plus  haut  d’autres  renseignements 
peuvent  être  tirés  à  condition  d’envisager  non  plus  les  chiffres  bruts, 
mais  le  nombre  des  cas  de  trachome  hospitalisés  par  rapport  à 
l’effectif  (proportion  pour  1.000  hommes  d’effectif,  soit  l’effectif 
global  sans  distinction  de  race,  soit  l’effectif  européen  seul,  soit 
encore  l’effectif  indigène).  Sur  le  territoire  de  la  Métropole,  on 
compte  ainsi  en  1923-1926  : 

Proportion  de  militaires  français  autochtones  hospitalisés  pour 
1.000  hommes  d'effectif  glohal,  sans  distinction  de  race . 0,023  p.  1.000 
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Proportion  (le  tiiililnire.s  iintifrèiies  liuspil.ilisés  pour  I.OIM)  lioiiimcs 

ifcirectir  glolml.  ÿ.-ins  (lislinclioii  (le,  rnre . 0,01  p.  1.000 

Proportion  de  niilil.iiros  frani;ai.s  aniorhtones  lio.spilalis(.-s  pour 

1.000  hnmnics  du  soid  oirectif  franciais . 0.20  p.  1.000 

Proportion  de  mililairos  indigènes  liospilalisés  pour  I.OOÜ  lioinnies 
du  seul  elTcclif  indigène . 0,60  p.  1.000 


Pour  la  môme  année  l92o-26,  les  proportions  sont  les  suivantes 
en  Algérie-Tunisie  : 

Proporlion  de  iiiililaircs  franciais  hospitalisés  pour  1.000  hommes 


d'elTeotif  gloiial,  sans  distinction  de  race . 0,10  p.  1.000 

Proportion  de  militaires  indigènes  hospitalisés  pom  1.000  hommes 

d'elTcclif  global,  sans  distinction  de  race . 1,14  p.  1.000 

Proportion  de  militaires  français  ho.spilalisés  pour  1.000  hommes 

du  seul  effectif  français . 0,25  j).  I.OOO 

Proporlion  de  militaires  indigènes  hospitali.sés  par  rapport  à 
rcffectif  des  troupes  indigènes  stationnées  en  Algérie-Tunisie.  .  4  «  p.  1.000 


Cette  dernière  proportion  de  4  p.  4.000  peut  paraître  élevée  de 
prime  abor.l,  mais  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  qu’il  s’agit  là  de  la 
morbidité  annuelle  et  que  mensuellement  celte  morbidité  ne  dépasse 
pas  une  moyenne  de  0,33  p.  l.OÜO. 

Ce  n’est  pas  à  dire  toutefois  que  l’on  doive  se  déclarer  entièrement 
satisfait  de  cette  situation.  Trop  de  recrues  indigènès  sont  encore 
éloignées  de  l’armée  comme  alleintes  de  trachome  en  évolution  au 
momeni  du  conseil  de  révision,  et  il  semble,  d’après  les  observations 
faites  à  ces  occasions,  que  le  trachome  ait  marqué  dans  ces  dernières 
années  une  tendance  progressivement  accusée  à  Texlension,  notam¬ 
ment  dans  le  département  d’Oran. 

Il  appartient  aux  services  d’assistance  du  Gouvernement  général 
de  l’Algérie  (qui  semble  d’ailleurs  être  résolument  entré  dans  celte 
voie)  de  poursuivre  et  d’intensifier  par  tous  les  moyens  la  lutte  déjà 
entreprise  contre  le  traebome  dans  les  milieux  indigènes  et  tout 
particulièrement  dans  les  écoles. 


De  ces  notions  étiologiques  il  faut  retenir  les  idées  majeures 
suivantes  : 

1“  Le  trachome  est  contagieux,  particulièrement  chez  l’enfant; 
2®  il  sévit  sous  tous  les  climats,  mais  particulièrement  sous  les 
climats  chauds;  3®  la  misère  et  la  malpropreté  sont  les  facteurs 
étiologiques  principau.x  ;  4°  la  contamination  des  populations  résulte 
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de  l’immigration  intempeslive  des  granuleux  qui  ne  sont  pas  arrêtés 
P  ir  des  barrières  sanitaires. 

La  prophylaxie  devra  tenir  compte  de  ces  données  étiologiques. 

2°  Pathogénie. 

Il  serait  sans  intérêt  de  rappeler  ici  les  travaux  si  nombreux 
qui  ont  été  faits  concernant  la  pathogénie  du  trachome  ;  il  suffira  de 
rappeler  ceux  qui  sont  susceptibles  de  mieux  nous  armer  pour  la  lutte 
à  entreprendre  contre  ce  terrible  fléau,  qui  est  celui  qui  enlève  la 
plus  grande  quantité  d’acuité  visuelle  aux  yeux  humains. 

Les  meilleurs  travaux  français  publiés  sur  la  question  sont  ceux 
de  Nicolle  (de  Tunis)  et  il  faut  nous  arrêter  au  point  où  il  s’est  arrêté 
lui-même  dans  son  dernier  mémoire.  Nicolle  a  pu  reproduire  chez 
les  animaux,  notamment  sur  le  singe,  la  conjonetivile  trachomateuse, 
et  il  remarque  que  les  animaux,  sur  lesquels  il  a  fait  porter  ses 
recherches,  vivent  au  contact  de  leur  litière  et  du  sol;  c’est  par  ce 
contact  qu’ils  subissent  l’influence  d’un  virus  tellurique  ou  humique. 
L’origine  des  conjonctivites  granuleuses,  dit  Nicolle,  est  dans  la 
terre  [Revue  du  Trachome,  juillet  1926,  p.  74).  M“'  Trapezontzewa 
avait  déjà  remarqué  qu’en  Russie  la  population  agricole  était  exclu¬ 
sivement  frappée. 

Le  virus  trachomateux  serait  un  virus  tellurique  que  l’homme, 
en  quelque  sorte,  ramasse  dans  la  terre  en  se  couchant  sur  elle;  ce 
virus  s’est  adapté  aux  conjonctives;  là  il  s’est  différencié,  indivi¬ 
dualisé,  et  depuis  il  se  transmet  des  conjonctives  humaines  malades 
aux  conjonctives  humaines  saines  de  ceux  qui  ne  prennent  pas  les 
soins  de  propreté  convenables.  On  a  cru  longtemps,  quelques-uns 
croient  encore,  que  la  conjonctivite  aiguë  purulente  conduit  au 
trachome  :  c’est  là  une  erreur  et  il  convient  de  féliciter  Morax  de 
s’être  appliqué  à  la  dissiper  [Revue  du  Trachome,  janvier  1926). 

L’une  des  bonnes  preuves  que  les  conjonctivites  aiguës  n’en¬ 
traînent  pas  l’éclosion  du  trachome,  c’estque  le  meilleur  moyen  de  le 
guérir  consiste  à  provoquer  par  le  brossage  au  sublimé  une  inflam¬ 
mation  intense  qui  détruit  le  processus  infectieux. 

L’inoculbbilité  des  produits  infectieux  de  la  conjonctivite  granu¬ 
leuse  n’est  plus  à  démontrer;  l’inoculation  directe  a  été  pratiquée 
chez  des  sujets  ayant  perdu  la  vision  et  acceptant  l’expérience  : 
Sattler,  Addario,  Myaschito,  Peters,  Cuénod  ont  publié  des  faits 
irréfutables.  11  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  ce  point  bien  établi.  Dans 
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-un  article  trè^  récent  de  la  Tîeiw  du  Trachome,  juillet  1927,  Mac 
Callan  fait  connçiître  un  travail  de  Noguchi  qui  aur.iit  découvert 
le  microorganisme  spécifique  du  trachome  et  l'aurait  cultivé.  Il 
convient  d'attendre  sur  ce  point  les  conclusions  personnelles  du 
D'  Noguchi. 

Nous  terminerons  ce  résumé  pathogénique  en  disant  qu’il  importe 
surtout  de  retenir  des  études  françaises,  celle  de  Nicolle,  que  le 
virus  est  d’origine  tellurique  et  que  ce  sont  les  hommes  occupés  aux 
travaux  du  sol  qu’il  faut  particulièrement  protéger. 

3®  Formes  cliniques  du  trachome.  Evolution,  séquelles,  etc. 

Les  formes  cliniques  du  trachome  en  France  ne  diffèrent  pas 
sensiblement  de  celles  des  autres  pays  et  ce  chapitre  doit  ôlre 
court . 

La  conjonctivite  granuleuse  se  développe  d’une  façon  sourde  el  il 
est  rare  qu’on  assiste  à  son  début;  très  exC'‘ptionnellement  elle 
commence  par  les  symptômes  de  l’ophtalmie  purulente;  d’habitude 
tout  consiste  au  début  dans  l’apparition  d’une  hyperhémie  de  la 
muqueuse  «conjonctivale  qui  s’épaissit  en  même  temps  que  se  déve¬ 
loppe  au  niveau  du  cul-de-sac  conjonctival  supérieur  et  de  la 
conjonctive  tarsienne  de  petits  nodules  plus  ou  moins  apparents.  Le 
lieu  d  évolution  de  ces  nodules  au  début  est  la  partie  externe  du  bord 
supérieur  du  cartilage  tarse  (Lagrange). 

Dans  cetle  première  période  de  l’affection,  le  diiignoslic  est  loin 
d’être  toujours  facile,  et  parmi  les  travaux  récents  faits  en  France  sur 
l’ophtalmie  granuleuse  nous  devons  citer  celui  de  Morax  sur  les 
«  Difficultés  de  diagnostic  du  trachome  »  {^lieoue  du  Trachome, 
janvier  1924). 

On  peut  confondre  cette  affection  avec  la  conjonctivite  des  piscines, 
qui  entraîne  aussi  l’apparition  de  granulations;  mais  dans  ce  cas  la 
paupière  inférieure  est  aussi  atteinte  que  la  paupière  supérieure  et 
la  réaction  inflammatoire  assez  marquée  au  début  tend  à  décroître 
dans  les  semaines  suivantes. 

La  syphilis  conjonctivale  héréditaire  peut  également  donner  lieu, 
d’après  .Morax,  à  une  erreur  de  diagnostic,  de  même  que  la  conjonc¬ 
tivite  folliculaire  liée  aux  vices  de  réfraction  et  celle  qui  se  développe 
à  la  suite  du  larmoiement  chronique. 

Il  y  a  là  certainement  des  causes  d’erreur  auxquelles  il  faut  songer, 
mais  elles  ne  seront  pas  très  redoutables,  si  l’on  compare  attentive- 
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ment  les  lésions  de  la  conjonctive  palpébrale  supérieure  et  celles 
de  la  conjonctive  inférieure. 

Dans  llophitalmie  granuleuse  les  lésions  de  la  conjonctive  supé¬ 
rieure  sont  toujours  prédominanltes  sur  celles  de  la  conjonctive 
inférieure;  dans  les  fausses  oplilalmies  granuleuses  c’est  le 
contraire  :  les  follicules  clos  des  graniulalions  prédominent  en  bas, 
tout  au  plus,  et  rarement  sont-rils  également  nombreux  en  bas  et  en 
haut,  ce  qui  est  encore  un  signe  d’ophtalmie  non  trachomateuse. 
C’est  un  point  sur  lequel  a  insisté  Lagrange. 

Le  diagnostic  du  trachome  est  donc  relativement  facile  à  établir 
au  début;  il  l’est  encore  plus  à  la  période  d’état  et  à  celle  des 
complications,  le  panmis,  les  ulcérations  de  la  cornée,  la  dégéné¬ 
rescence  cicatricielle  du  cartilage  tarse,  l’enlropion,  le  trichiasis 
et  les  troubles  de  la  vision  graves  jusqu’à  la  cécité  qui  en 
résultent  sont  très  connus.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas,  ils 
sont  en  France  ce  qu’ils  sont  partout  et  leur  diagnostic  m’est  que 
trop  évident. 

Il  n’est  pas  besoin  d’insister  pour  montrer  le  retentissement  très 
grave  du  trachome  sur  les  accidents  du  travail  :  aussitôt  que  le 
pannus  s’établit  la  capacité  diminue  ;  la  diminution  de  capacité 
s’aflirme  avec  l’entropion  et  le  ti  icJiiasis,  cette  capacité  disparaît 
complètement  avec  l’organisation  de  la  kératite  qui  substitue  à  la 
cornée  un  leucome  opaque.  Comme  l’affection  atteint  constammeni, 
à  très  peu  d’exceptions  près,  les  deux  yeux,  le  sujet  atteint  devient 
incapable  de  se  livrer  à  un  travail  quelconque. 

En  France,  le  trachome  n’est  pas  une  cause  fréquente  de  cécité; 
sur  100  aveugles  on  doit  considérer  qu’il  existe  en  général  un 
trachomateux,  mais  ceci  n’est  vrai  que  pour  la  France  en  général;  en 
circonscrivant  la  question  à  la  région  méditerranéenne  ou  à  celle  du 
déipartement  du  Nord  la  proportion  serait  certainement  tout  autre, 
caria  sont  les  grands  foyers  du  trachome  en  France;  la  région  du 
golfe  de  Gascogne  est,  tousles  jours,  de  plus  en  plus  infectée  parles 
Espagnols  qui  pénètrent  aisément  à  travers  les  Pyrénées,  et  si  des 
mesures  efficaces  ne  sont  prises  et  appliquées  il  existera  là  bientôt 
un  troisième  foyer  d’infection  trachomateuse  et  les  aveugles  par 
l’ophtalmie  granuleuse  y  seront  nombreux. 

Dans  les  colonies  françaises  le  trachome  est  une  cause  fréquente 
de  cécité;  sur  100  aveugles  Br.uch,  en  Algérie,  donne  une  propor¬ 
tion  de  2S;  Talbot  et  Cazaux  indiquent  pour  le  TonkLn  un  taux  de 
47  à  49  p.  100,  et  pour  l’Annam  de  46  p.  100. 
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Ces  chilTres  alarnianls  nous  dispensent  d’insister  sur  la  gravité  du 
fléau. 

4®  Traitement  du  trachome.  Méthodes  et  procédés  utilisés  en  France. 

Le  traitement  du  Irachome  n’a  pas  encore  suffisamment  préoccupé 
en  France  les  pouvoirs  publics;  aucune  instruction  spéciale  n’a  été 
donnée  aux  infirmières  à  ce  sujet  et  aucune  organisation  hospitalière 
spéciale  n’a  élé  installée;  les  ophtalmologistes  dans  leurs  services 
publics  ou  particuliers  ont  à  soigner  les  granuleux  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  autres  malades;  il  leur  est  possible  quelquefois, 
quand  ceux-ci  sont  particulièrement  infectants,  de  les  isoler,  mais  il 
n’est  pas  possible  de  les  isoler  tous,  et  on  peut  dire  que  rien  de 
complet  n’est  encore  institué  dans  ce  sens. 

A.  Le  meilleur  traitement  du  tiachome  peut  dans  l'ensemble  se 
résumer  dans  deux  procédés  : 

1  Cautérisation  avec  le  sulfate  de  cuivre,  répétée  environ  tous 
les  huit  jours,  pendant  un  certain  nombre  de  semaines; 

2®  Brossage  au  sublimé  à  2  p.  100  selon  la  pratique  de  Manolescu, 
de  Bucarest,  préconisée  et  répandue  en  France,  il  y  a  trente  ans,  par 
Abadie  et  Darier. 

Le  premier  moyen  est  bon;  le  second  est  excellent,  et  il  est  sur¬ 
tout  recommandable  par  la  rapidité  de  l’amélioration  obtenue. 

C’est  peut-être  parce  qu’on  n’a  pas  toujours  su  l’employer  selon 
les  règles  classiques  qu’on  a  cru  devoir  chercher  d’autres  manières 
de  traiter  l’ophtalmie  granuleuse  chronique. 

Dans  ces  derniers  temps,  en  elFet,  nous  avons  vu  apparaître  les 
procédés  suivants  : 

1°  JNicali  a  préconisé  l’application  de  sulfate  de  cuivre,  en  piqûre, 
sous  la  conjonctive  palpébrale; 

2°  Abadie,  dans  les  cas  graves  et  rebelles,  a  préconisé  les  pointes 
de  feu  profondes  creusant  des  sortes  de  petits  puits  s’enfonçant  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  du  cul-de-sac  supérieur  va  jusqu’à  l’orbite. 
Abadie  a  également  insisté  sur  les  heureux  résultats  du  sérum 
antigonococcique  ; 

3®  Terson,  sans  rien  préconiser  d'absolument  nouveau,  a  dans 
plusieurs  articles  très  intéressants  (publiés  dans  la  Revue  du  Tra¬ 
chome  1925)  insisté  sur  la  valeur  du  cristal  bleu  et  la  manière  de 
s  en  servir.  Il  montre  l’utililé  de  l’huile  novocaïnisée,  qui  protège  la 
cornée  au  moment  de  la  cautérisation,  et  s’applique  à  établir  l’utilité 
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de  son  propulseur  du  sac  conjonctival  pour  bien  mctli-e  à  nu  la 
muqueuse  dans  toute  son  étendue,  et  partout  la  cautériser  {Revue  du 
Trachome,  avril  192S). 

4“  Le  professeur  Lagrange  conseille  le  brossage  de  la  conjonctive 
qui  lui  a  donné  des  résultats  presque  constamment  bons,  et  il  fait 
suivre  sa  pralique  de  massage  du  cul-de-sac  avec  de  la  pommade 
aristdlée  ou  du  glycérolé  de  cuivre  ; 

S®  Aubarel,  à  la  pince  rouleau  de  Knapp,  à  la  brosse  curette  de 
Lagrange,  à  la  herse  curette  de  Dohnberg,  a  ajouté  un  nouvel  ins¬ 
trument,  l’étrille  curette  {Revue  du  Trachome,  janvier  1923). 

Tous  ces  instruments  ont  pour  but  de  scarilier  la  conjonctive,  et 
de  lu'r  permettre  de  recevoir  le  sublimé  à  2  p.  100  qui  est,  dans  un 
brossage  intensif,  l’agent  nécessaire  de  la  cure; 

go  jjme  Delanoe  a  eu  l’idée  de  combattre  le  trachome  au  Maroc  par 
des  frictions  de  la  conjonctive  à  l’huile  de  Chaulmoogra;  Gabrielidès, 
Morax  ont  obtenu  ainsi  de  bons  résultats.  De  même  que  le  sublimé 
cette  huile  semble  avoir  des  propriétés  antitrachomateuses. 

Tous  ces  efforts  thérapeutiques  d’aujourd’hui  ne  renferment,  en 
réalité,  rien  de  bien  nouveau  ni  de  très  décisif  au  point  de  vue  de  la 
cure  du  trachome. 

Tout  est  connu  depuis  trente  ans  et  plus  sur  la  valeur  du  cuivre, 
du  brossage  au  sublimé,  de  la  destruction  de  la  muqueuse  par  l’exci¬ 
sion  ou  les  cautérisations,  de  l’action  du  séium  anligonococcique,  et 
dans  aucun  pays  il  n’a  été  réalisé  récemment  de  progrès  thérapeu¬ 
tique  qui  mérite  une  particulière  attention. 

Nous  dirons  çependant  que  les  ophtalmologistes  français,  loin  de 
se  désintéresser  de  la  question,  se  sont  appliqués  à  préciser  les  indi¬ 
cations  dès  divers  procédés,  a  fouiller  le  détail  des  cas  particuliers, 
à  modifier  heureusement  l’instrumentation  chirurgicale. 

O®  Prophylaxie. 

Les  ophtalmologistes  français  sont  à  l’œuvre  pour  l’organisation 
de  la  prévention  du  trachome.  Les  projets  sont  solides  et  bien 
établis;  il  y  a  lieu  d’espérer  que  les  pouvoirs  publics,  enfin  suffi¬ 
samment  éclairés,  vont  passer  aux  actes.  Nous  trouvons  dans  un 
travail  du  professeur  Aubaret,  de  Marseille,  l’exposé  des  vœux 
exprimés  par  les  ophtalmologistes  français  {Revue  du  Trachome, 
octobre  1926)  : 

1®  Création  de  centres  antitrachomaleux,  dont  le  nombre  sera 
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subordonné  aux  ressources  actuelles,  sur  les  points  importants  de 
nos  rives  latines  et  orientales.  Entente  entre  les  centres,  eux- 
mêmes  en  relation  avec  les  organisations  similaires  de  l’étranger; 

2®  Utilisation  des  moyens  matériels  déjà  existants  et  aide  accordée 
par  les  Gouvernements  et  la  Ligue  des  Sociétés  de  Croix-Rouge; 

3®  Haut  patronage  accordé  par  la  Société  des  Nations  pour  sti¬ 
muler  l’obtention  de  nouvelles  ressources  de  la  part  des  gouverne¬ 
ments  et  faciliter  l’adoption  d'une  réglementation  internationale  à 
l’égard  des  trachomateux  migrants  ; 

4®  Création  d’une  entente  méditerranéenne  antitruchomateuse  et 
d’un  livret  international,  dont  serait  muni  tout  individu  ayant  pré¬ 
senté  des  atteintes  de  trachome,  livret  exigible  à  chaque  port 
d’embarquement,  ainsi  qu’aux  stations  frontières,  en  même  temps 
que  le  passeport. 

Telles  sont  les  mesures  prophylactiques  qu’il  est  urgent  de 
prendre  pour  éviter  le  développement  du  trachome  en  France,  et 
rien  n’empêche  d’étendre  aux  colonies  françaises  l’application  de 
ces  mesures  que  le  médecin  général  Gouzien  avait  déjà  préconisées 
dans  son  travail  sur  l’organisation  de  la  lutte  contre  le  trachome 
dans  les  colonies  françaises  {Revue  du  Trachome^  janvier  1925). 

Malheureusement  aucun  de  ces  vœux  n’a  été  réalisé,  et  nous  avons 
le  regret  de  constater  qu’il  n’y  a  pas  en  France  de  centre  anti- 
trachomateux  ;  que  le  Gouvernement,  du  moins  dans  la  métropole, 
n’accorde  aucun  subside  aux  ophtalmologistes  qui  luttent  contre  le 
trachome;  enfin  que  l’entente  méditerranéenne  est  encore  à  naître. 

En  elfet,  il  n’existe  pas  de  service  spécial  de  trachomateux.  Les 
cliniques  universitaires  hospitalières  possèdent  des  chambres  d’iso¬ 
lement  dans  lesquelles  il  est  possible  de  placer  les  ophtalmies 
granuleuses  les  plus  graves.  Cet  isolement  intermittent  et  partiel  est 
tout  à  fait  insuffisant. 

Il  n’existe  pas  davantage  d’infirmières-visiteuses  s’occupant  des 
trachomateux  ambulants,  à  la  manière  de  celles  qui  sont  destinées 
à  la  lutte  antituberculeuse. 

De  même,  il.n’existe  pas  chez  nous  d’écoles  spéciales  pour  tracho- 
mateux,  et  les  écoliers  trachomateux  sont  mêlés  aux  autres,  ce  qui 
représente  une  source  illimitée  d’expansion  de  la  maladie. 

Enfin,  il  n’y  a  pas  encore  de  crédits  prévus  au  budget  de  l’Etat 
et  des  départements  au  sujet  des  granuleux.  Ces  crédits  sont 
demandés.  Ils  existent  dans  le  budget  de  certaines  colonies,  notam¬ 
ment  de  l’Algérie. 
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PaT  contre  la  question  est  à  l’ordre  du  jour  dans  les  milieux  scien¬ 
tifiques  spécialisés.  Une  Remie  du  Trachome  a  été  fondée,  qui  publie 
des  travaux  fort  intéressants  et  s’efforce  de  provoquer  un  mouve- 
memt  d’opinion.. 

Porté  par  l’un  de  nous  devant  le  Conseil  supérieur  d’Hygièno 
publique  de  France  le  7  novembre  1927,  l’exposé  des  faits  qui  pré¬ 
cèdent  a  donné  lieu  à  l’adoption  du  vœu  suivant  : 

«  Le  Conseil  supérieur  d’Hygiène  publique  de  France  demande  h 
M.  le  ministre  de  l’Hygiène  que  des  mesures  soient  prises  pour  ins¬ 
tituer  en  France  et  dans  les  colonies  françaises  une  prophylaxie 
efficace  et  complète  du  trachome,  fondée  sur  nos  connaissances 
actuelles  et  appuyée  par  les  crédits  nécessaires  eu  vue  d’arrêter  le 
■développement  de  ce  fléau.  » 

Nous  avons  des  raisons  de  croire  que  les  pouvoirs  publics  écou¬ 
teront  cet  appel,  qui  répond  à  une  nécessité  impérieuse. 


LA  STATISTIQUE  ET  SA  MÉTHODE* 


Par  Laoien  MAKCH. 


I.  —  Observation  et  classement  des  faits.  Comparaisons  simples. 


1.  Parmi  les  innombrables  définitions  que  l’on  a  données  de  la 
statistique  je  retiens  de  préférence  celle  de  Léon  Say  :  «  La  statis¬ 
tique  est  la  science  des  dénombrements  »,  le  mot  dénombrement 
étant  pris  dans  le  sens  qu’entendait  Descartes  quand  il  recom¬ 
mandait  le  dénombrement  des  choses  dans  toutes  leurs  parlies,  et 
naturellement  avec  les  distinctions  qui  séparent  ces  parlies,  en  y 
joignant  la  préoccupation  du  centre  des  choses  dénombrées. 

Sans  doute  la  méthode  cartésienne  convient  pour  toutes  les  con¬ 
naissances,  pour  toutes  les  directions  de  l’esprit,  aussi  bien  pour  les 
applications  de  la  méthode  expérimentale  que  pour  les  applications 
de  la  métho  le  statistique,  suivant  la  distinction  de  Claude  Bernardi. 
Mais  tout  en  reconnaissant  avec  ce  savant  que  la  méthode  statistique 
ne  peut  donner  des  certitudes  équivalentes  à  celles  que  donne  la 
méthode  expérimentale,  nous  devons  constater  que,  dans  l'inlînie 
variété  des  connaissances,  le  champ  d’application  de  l’expérience  de 
laboratoire,  avec  l’invariabilité  de  conditions  qu’elle  suppose,  est 
relativement  restreint.  Dans  la  majeure  partie  des  branches  du 
savoir,  comme  dans  la  conduite  de  la  vie,  nos  jugements  n’ont 
guère  d’autre  base  qu’un  certain  empirisme  d’après  quoi  nous  nous 
efforçons  de  prévoir.  11  importe  seulement  que  ces  jugements  ne 
soient  point  purement  arbitraires,  que  certaines  règles  justifiées  par 
l’expérience  des  siècles  et  par  la  raison  les  dirigent.  La  recherche 
de  ces  règles  et  leur  mise  en  œuvre  forment  l’objet  de  la  méthode 
statistique,  méthode  qui  conserve  son  unité  quelle  que  soit  la 
branche  de  connaissance  à  laquelle  on  l’applique,  mais  dont  les 
applications  sont  innombrables  et  qui,  si  elle-  doit  toujours  être 
conçue  dans  son  unité,  gagne  à  être  appliquée  enharmonie  avec  la 
technique  propre  è  chaque  matière. 

2.  Un  principe  essenliel  de  toute  méthode  est  qu'il  importe  do  bien 
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observer  les  choses  à  étudier,  de  noter  avec  soin,  sans  en  omettre, 
les  caracl ères  de  ces  choses  ou  du  moins  ceux  de  ces  caractères  qui 
paraissent  utiles  pour  l’étude  que  l’on  a  en  vue.  C’est  en  effet  par  ce 
moyen  que  l’on  aperçoit  les  analogies  et  les  différences  qui  per¬ 
mettent  de  comparer  les  choses  observées,  de  les  disliiiguer  les  unes 
des  autres,  de  les  classer,  de  noter  leur  état  à  un  moment  donné,  ou 
en  un  lieu  donné,  ou  bien  leurs  variations,  leur  mouvement.  Evi¬ 
demment,  les  caractères  étant  innombrables,  un  certain  choix  s’im¬ 
pose.  Ce  choix  est  déterminé  d’abord  par  l’objet  de  l’étude,  puis,  pai 
les  possibilités  de  l’observation,  et  enfin  par  l’expérience  acquise,  par 
l’intuition  qui  signale  les  relations  possibles  et  les  circonstances  qu’il 
convient  de  ne  point  négliger. 

On  est  alors  à  même  de  décrire  convenablement  les  résultats  de 
l’observation,  de  façon  à  distinguer  nettement  des  autres  l’objet 
observé  et  à.  en  donner  une  définition  satisfaisante. 

Bien  définir  les  choses  qu’on  étudie  est  une  nécessité,  pour  la 
clarté  des  rapports  qu’on  leur  attribue,  pour  éviter  les  confusions. 
Cette  nécessité  est  surtout  évidente  en  slatislique,  les  rapports  s\ 
présentant  sous  la  forme  numéi  ique.  Les  meilleures  définitions  con¬ 
crètes  sont  celles  qui  se  réfèrent  à  un  catalogue  :  calendrier  de  dates, 
s’il  s’agit  de  l’âge;  registre  d’état  civil  s’il  s’agit  d’un  décès,  d’une 
naissance,  d’un  mariage;  registre  de  voirie  s’il  s’agit  d’une  maison; 
Code  pénal  s’il  s’agit  d’un  délit.  Elles  placent  l’objet  dans  un  cadre 
conventionnel  délimité  à  l’avance,  ou  bien  elles  l’en  écartent  et 
cette  alternative  fait  la  rigueur  de  l’observation.  Grâce  à  de  bonnes 
définitions,  les  notations  des  faits  observés  peuvent  sans  inconvé¬ 
nient  revêtir  la  forme  numérique.  Un  nombre  n’a  de  signification 
que  si  l’objet  auquel  il  s’applique  est  convenablement  décrit.  A  cette 
condition,  la  précision  du  nombre,  qui  en  fait  la  valeur,  ne  risque 
pas  d’être  trompeuse.  Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  qu’en  représen¬ 
tant  une  chose,  ou  un  ensemble  de  choses,  par  un  nombre  on  fait 
abstraction  de  toutes  les  qualités  de  ces  choses.  11  faut  donc  que  ces 
qualités  soient  bien  déçriles  pour  que  la  description  supplée  l’insuf¬ 
fisante  représentation  du  nombre. 

Ne  confondons  pas,  d’ailleurs,  précision  avec  exactitude  :  ce  sont 
deux  notions  différentes.  Et  cherchons  l’exactitude  dans  le  relevé 
soigneux  des  circonstances  principales  qui  accompagnent  le  fait 
observé,  tel  que  le  comporte  une  observation  médicale  ou  clinique 
attentive  et  réfléchie. 

3.  La  précision  est  particulièrement  grande  quand  on  fait  abstrac- 
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tiondes  qualités  de  la  chose  observée,  sauD'uûe  d'entre  elles,  et  que 
l’on  peut  substituer  à  la  notion  de  cette  qualité  une  notion  de  quan¬ 
tité.  C’est  ainsi  que  l'on  compare  la  jeunesse  et  la  vieillesse  au 
moyen  de  l’âge,  la  maladie  et  la  santé  au  moyen  de  la  température. 
En  faisant  intervenir  ainsi  des  grandeurs  mesurables,  les  comparai¬ 
sons  deviennent  indépendantes,  ou  à  peu  près  indépendantes,  de 
l’observateur.  Seulement  on  a  dépouillé  l’objet  de  qualités  souvent 
essentielles;  c’est  pourquoi  la  description  aussi  complète  que  possible 
de  ces  qualités  doit  précéder  les  mesures. 

De  plus  il  est  nécessaire  de  ne  pas  perdre  de  vue  ce  qui  fait  la 
valeur  d  une  mesure.  Ou  ne  peut  mesurer  une  chose  que  si  celle-ci 
est  décomposable,  réellement  ou  par  la  pensée,  en  unités  identiques 
du  point  de  vue  de  sa  grandeur. 

Nous  pouvons  avoir  le  sentiment  qu’une  chose,  comparée  à  une 
autre,  est  plus  ou  moins  grande,  plus  ou  moins  forte.  C’est  ainsi  que 
nous  pouvons  établir  une  gamme  de  nuances  plus  ou  moins  colorées. 
Mais  quand  nous  voulons  passer  de  la  notion  d’ordre  à  celle  de 
nombre,  cette  dernière  nous  oblige  à  concevoir  l’unité  dépouillée  de 
tous  ses  attributs  de  façon  que  rien  ne  la  distingue  des  autres 
unités. 

De  là  trois  nécessités  : 

D’abord,  nécessité  de  substituer  aux  phénomènes  complexes  des 
indices  .simples  dont  les  grandeurs  soient  mesurables,  par  exemple 
substituer  à  l’impression  de  chaleur  une  échelle  thermoméirique. 

Puis,  nécessité  de  définir  aussi  complètement  que  possible  l’unité 
adoptée,  d’après  le  but  de  la  mesure.  C'est  ainsi  que  les  cas  de 
maladie  seront  distingués  seulement  par  les  caractères  qui  suffisent 
pour  séparer  chaque  cas  des  aulres,  lorsqu’il  s’agit  simplement  de 
déterminer  le  nombre  de  ceux  qui  sont  suivis  de  mort.  Au  contraire, 
si  l’on  veut  rechercher  la  cause  d’une  maladie  ou  l’effet  des  remèdes, 
il  convient  de  ne  négliger  aucune  des  circonstances  qui  aident  a' 
distinguer  chaque  cas  ou  à  ne  considérer  comme  cas  unitaires  que 
ceux  qui  paraissent  identiques. 

Enfin,  éviter  de  rendre  contradictoire  cette  notion  d’unité  et  celle 
de  mesure  en  imaginant  des  mesures  qui  ne  varieraient  point  exac¬ 
tement  à  1  inverse  de  l’unité.  On  ne  peut  en  effet  concevoir  raison¬ 
nablement  que  le  nombre  des  unités  qui  mesurent  un  objet  quel¬ 
conque,  physique  ou  conceptuel,  ne  double  quand  on  choisit  pour 
cette  mesure  une  unité  deux  fois  moindre. 

C  est  pourquoi  on  ne  saurait  mesurer  une  chose  que  par  rapport  à 
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une  unité  invariable  ou  supposée  invariable;  il  serait  absiirile  de 
chercher  à  mesurer  la  dilatation  d’une  colonne  de  mercure  eu 
employant  comme  instrument  de  comparaison  un  thermomètre  à 
mercure. 

4.  Quand  les  notions  qui  doivent  présider  à  l’observation  et  à  la 
notation  des  faits  sont  aussi  précises  que  possible  il  y  a  lieu  do  son|>er 
aux  instruments  destinés  à  recueillir  les  notations.  Nous  n’avons  pas 
à  nous  occuper  ici  des  moyens  physiques  plus  ou  moins  adaptés  à 
ta  technique  de  chaque  phénomène  étudié.  Nous  n’avons  à  consi¬ 
dérer  que  les  intruments  destinés  à  enregistrer  des  notations  fournies 
par  l'observation  naturelle  ou  l’observation  technique  provoquées  : 
ce  sont  des  formulaires,  des  bulletins,  des  registres,  des  récits,  des 
comptes  rendus,  etc. 

Quels  qu’ils  soient,  ces  instruments  se  divisent  en  deux  catégories 
suivant  qu'ils  sont  destinés  à  contenir  des  notations  collectives  ou 
des  notations  individuelles. 

Les  registres  ou  comptes  rendus  conviennent  lorsque  les  fait< 
doivent  être  enregistrés  dans  un  certain  ordre,  par  exemple  dans  un 
ordre  chronologique,  çomme  le  journal  des  commerçants,  comme  les 
registres  de  l’état  civil  ou  autres  registres  administratifs.  Mais  ils  i:e 
sont  point  adaptés  à  l’étude  statistique  des  faits  précisément  parce 
que  cette  étude  exige  le  classement  des  faits  d’après  leurs  caractères 
unitaires.  De  sorte  que,  pour  utiliser  les  notations  portées  sur  des 
documents  collectifs,  il  est  généralement  nécessaire  de  les  recopier, 
à  la  main  ou  mécaniquement,  sur  des  bulletins  individuels,  un 
bulletin  étant  établi  pour  chaque  fait  unitaire.  Dès  lors,  toutes  les 
fois  que  l’on  se  propose  d’analyser  avec  méthode  les  notations 
recueillies,  il  est  plus  simple  et  plus  avantageux  de  porter  dès 
l’origine  ces  notations  sur  des  bulletins  individuels.  On  évite  ainsi 
les  erreurs  de  copie  ou  de  pointage  et  l’on  dispose  constamment,  au 
cours  des  opérations  ultérieures,  de  documents  originaux.  Les  avan¬ 
tages  du  bulletin  individuel  ont  déterminé  les  commerçants  à  rem¬ 
placer  les  anciens  registres  reliés  par  des  registres  à  feuillets  mobiles. 
La  nTobilité  des  fiches  individuelles  permet  en  effet  les  classements 
les  plus  variés  et  les  intercalations  de  faits  nouveaux  à  rintérieur 
d’un  même  classement. 

5.  La  forme  du  bulletin  étant  fixée  d’après  le  but  de  l’étude,  il  y 
a  lieu  d’en  prévoir  le  contenu,  d’en  tracer,  les  cadres,  mais  aupa¬ 
ravant  il  est  bon  de  se ‘préoccuper  des  qualités  de  l’observateur, 
c’est-à-dire  de  celui  qui  devra  le  remplir. 
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Trois  qualités  essentielles  s'imposent  :  sincérité,  impartialité, 
compétence. 

La  vérité  est  un  iJéal  i[iron  ne  peut  toujours  atteindre  mais  du 
moins  peut-on  être  sincère,  en  constant  accord  avec  soi-môoae, 
peut-on  décrire  tes  choses  telles  qu'on  les  voit,  sans  omctire  les 
circonstances  accessoires,  et  se  conformer  scrupuleusement  aux 
insli'uctions. 

L'impartialité  est,  en  un  certain  sens,  un  reflet  de  la  sincérité, 
mais  on  peut  être  sincère  et  néanmoins  suspecté  de  manquer  d'impar¬ 
tialité  par  suite  d’idées  préconçues,  de  préjugés,  de  conditions  de 
vio,  etc.  Puisque  l'étude  que  l’on  poursuit  est  destinée  au  public,  il 
ne  faut  pas  que  le  public  soit  mis  en  défiance  par  la  qualité  do 
l’observateur. 

Knlin  l’observateur  doit  être  compétent.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il 
doive  être  capable  déjuger  les  faits  dont  l'observation  lui  est  conliéo, 
mais  cela  implique  qu’il  soit  capable  d’exécuter  avec  le  soin  dési¬ 
rable  la  mission  dont  il  est  chargé,  qu’il  soit  apte  en  un  mot  à  tirer 
le  meilleur  parti  possible  de  l’instrument  mis  entre  ses  mains. 

Lu  garçon  de  laboratoire  soigneux  suffit  souvent  pour  conduire 
certaines  parties  d’une  -exijérience.  Dans  d’autre  cas  un  praticien 
exercé  et  dos  examens  critiques  prolongés  sont  nécessaires,  par 
exemple  quand  il  s’agit  de  noter  les  causes  les  plus  vraisemblables 
d’un  décès.  Ainsi  la  compétence  nécessaire  dépend  en  fait  do  la 
nature  de  la  recherche. 

6.  Il  s  agit  maintenant  do  composer  les  formules  qui  permettront 
do  recueillir  les  notations  intéressantes  pour  l’étude  projetée.  A  cet 
etfet  il  est  bon  de  commencer  par  tracer,  au  moins  sommairement, 
les  cadres  dos  tableaux  dans  lesquels  prendront  place  les  résultats 
numériques  obtenus. Par  exemple  s’il  s'agit  d'un  recousement  destiné 
à  faire  connaître  l’étal  de  la  population  d’un  pays,  les  tableaux 
doivent  permettre  de  répartir  les  habitants  suivant  leur  sexe,  leur 
âge,  leur  état  matrimonial,  leur  nationalité,  etc.  Les  tableaux'étant 
préparés  avec  les  colonnes  et  les  rangées  nécessaires  pour  que  toutes 
combinaisons  d’unités  dont  l’élude  parait  utile  puissent  figurer  à 
part,  les  questions  à  porter  sur  le  formulaire  corrcs))ondcnt  aux 
en-têtes  des  colonnes,  des  rangées. 

La  nature  des  questions  étant  ainsi  adaptée  au  but  do  l’enquête  il 

y  a  lieu  d’en  déterminer  la  forme  eu  égard  aux  moyens  dont  on 
dispose,  tant  en  matériel  qu’en  personnel. 

Les  conditions  matérielles  de  l’enquête  peuvent  conduire  à  réduire 
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le  nombre  de  queslions  et  l'étendue  de  la  recherche.  Elles  ont  éga¬ 
lement  une  influence  sur  le  choix  du  personnel,  qui  devrait  parfois 
être  un  personnel  très  exercé  et  convenablement  rétribué  mais  qui, 
souvent,  peut  n’être  qu’imparfait  et  bénévole. 

Et  ainsi  l’on  est  généralement  forcé  de  rédiger  les  questions  de 
manière  à  les  rendre  accessibles  au  premier  venu  et  à  éviter  toute 
fausse  inlerprétation,  toute  ambiguïté. 

D’ailleurs,  quel  que  soit  le  personnel  dont  on  dispose,  les  questions 
posées  sous  la  forme  la  plus  simple,  et  de  façon  à  appeler  des 
réponses  précises,  sont  les  meilleures.  Si  des  explications  techniques 
sont  nécessaires,  on  renvoie  à  des  notes  explicatives  contenant  des 
exemples,  ou  bien  à  des  numéros  de  catalogue,  de  nomenclature. 

Pour  éviter  les  divergences  d’interprétation,  le  mieux  est  de 
formuler  la  question  de  façon  que  la  réponse  puisse  être  donnée, 
soit  sous  forme  alternative  :  nui  ou  non,  soit  par  une  indication  de 
nom,  de  lieu  ou  de  temps  bien  déterminée,  soit  par  un  nombre.  On 
réclamera  l’indication  sous  la  forme  qui  semble  comporter  la  réponse 
la  plus  sûre.  Quand  de  telles  précisions  ne  peuvent  être  obtenues 
directement,  il  est  bon  que  l’on  puisse  y  revenir  par  une  voie  plus 
ou  moins  détournée. 

,  ^  Enfin  il  faut  naturellement  éviter  les  questions  qui  risquent 

d’éveiller  des  craintes  ou  des  susceptibilités  chez  ceux  qui  doivent 
.  «Répondre.  Si  l’intérêt  général  commande  pourtant  que  l’on  triomphe 
[,^’-keces  susceplibililés  particulières,  il  faut  rassurer  celles-ci  par  des 
^explications,  par  des  garanties  de  secret,  par  le  choix  des  enquê- 
.^J^*"^eurs,  et  parfois  réclamer  le  concours  de  l’autorité  publique. 

Lorsque  l’on  doit  compter  à  peu  près  exclusivement  sur  la  bonne 
volonté  des  personnes  interrogées,  on  ne  saurait  attacher  trop 
d’importance  à  la  préparai  ion  du  questionnaire,  le  succès  de 
l'enquête  en  dépend. 

Sur  les  bulletins  établis  soit  pour  le  recensement  de  la  population, 
soit  pour  les  mariages,  naissances,  décès,  si  l’Pn  demande  les  nom 
et  prénoms  de  chaque  intéressé,  c’est  en  vue  du  contrôle.  Les  ques¬ 
tions  relatives  au  sexe,  à  l’état  matrimonial  se  posent  sous  forme 
alternative;  on  réclame  souvent  la  date  de  la  naissance  au  lieu  de 
l’âge,  pour  plus  de  précision  et  pour  éviter  l’effet  des  tendances  à 
dissimulation.  Si  l’on  se  préoccupe  de  la  profession,  on  relie  cette 
profession  à  l’industrie  dont  elle  fait  partie,  av^c  des  indications  de 
lieu,  de  façon  qu’il  soit  possible  de  reconstituer  les  caractères  tech¬ 
niques  de  la  profession.  La  cause  d’un  décès  est  indiquée  par  un 
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numéro  d’une  nomenclature,  dans  laquelle  le  médecin  qui  indique 
ce  numéro  trouve  toutes  les  explications  qui  lui  permettent  de 
traduire  exactement  son  opinion  par  un  chiffre. 

On  ne  peut  pas  toujours  obtenir,  sur  des  sujets  complexes,  les 
précisions  qu’exige  l’application  de  la  méthode  statistique.  On  doit 
parfois  se  contenter  d’estimations,  d’évaluations,  d’appréciations  qui 
ne  sont  pas  sans  valeur  quand  elles  sont  fournies  par  des  personnes 
faisant  autorité.  Il  importe  seulement  de  les  conduire  avec  méthode, 
d’en  faire  connaître  avec  détails  le  caractère  pour  qu’on  ne  les 
confonde  pas  avec  des  statistiques  régulièrement-  dressées.  Néan¬ 
moins  des  estimations  méthodiques  peuvent  donner  de  meilleurs 
résultats  que  des  statistiques  faites  à  la  légère. 

7.  Quelque  soit  le  procédé  qui  a  permis  de  recueillir  les  notations, 
les  renseignements  doivent  être  tout  d’abord  contrôlés,  puis  soumis 
à  un  examen  critique  soigneux. 

Cet  examen  portera  d’abord  sur  la  source  des  observations.  Les 
observateurs  possédaient-ils  les  qualités  requises  pour  que  leurs 
notations  méritent  confiance?  Peul-on  craindre  de  leur  part  des 
tendances  dans  un  certain  sens?  Les  chiffres  recueillis  l’onl-ils  été 
sur  des  bulletin-s  se  prêtant  à  un  contrôle  sur  place  du  fait  enregistré? 
Les  conditions  dans  lesquelles  s’est  faite  l’enquête  sont-elles 
exposées  avec  des  détails  suffisants  pour  que  l’on  puisse  en  apprécier 
la  valeur? 

Lorsque  les  notations  numériques  fournies  sont  le  résultat  d’un- 
calcul,  le  mode  de  calcul  est-il  indiqué?  A-t-on  fourni  des  résultats- 
de  comptes  méthodiques  ou  bien  des  évaluations?  A-t-on  procédé 
avec  méthode  à  ces  évaluations  et  par  quelle  voie? 

Après  la  critique  des  sources  d’information,  vient  l’examen  critique 
des  résultats.  Cet  examen  consiste  principalement  en  comparaisons, 
comparaisons  que  facilite  souvent  un  tracé  graphique. 

Par  exemple,  la  courbe  des  habitants  d’un  pays  classés  par  âge 
d’année  en  année  présente  des  pointes  qui  résultent  de  ce  qu’on 
appelle  l’attraction  des  nombres  ronds  ou  des  années  remarquables 
par  quelque  événement  historique. 

En  comparant  des  chiffres  recueillis  à  des  époques  différentes  en 
un  même  lieu,  ou  bien  des  chiffres  recueillis  à  la  même  époque  en 
des  points  voisins  et  présentant  les  mêmes  traits  généraux,  l’atten¬ 
tion  est  appelée  quand  on  constate  de  grosses  différences  qu’il  faut 
expliquer  soit  par  des  raisons  de  fait,  soit  par  des  erreurs.  De  même 
les  rapports  d’intensité  aident  à  découvrir  les  anomalies. 
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Si  par  exemple  les  résullals  de  deux  régions  voisines  fournissent 
dès  taux  de  mortalité  très  différents,  on  en  recherchera  la  cause.  De 
même  si  brusquement  cette  mortalité  varie  beaucoup  d’une  année  à 
l’autre  dans  l’une  dès  régions. 

De  telles  comparaisons  feront  découvrir  des  erreurs,  des  lacunes, 
des  doubles  emplois. 

En  somme  les  informations  de  caractère  statistique  pourraient  être 
classées  en  catégories  de  valeur  inégale  : 

A.  On  sait  exactement  comment  les  faits  ont  été  observés  et  notés, 
les  qualités  das  unités  sont  convenablement  décrites  :  observation 
statistique  propremènt  dite. 

B.  Les  qualités  des  unités  sont  bien  décrites  mais  on  ne  connaît 
pas  suffisamment  les  conditions  de  l’observation  et  de  l’élaboration  : 
observation  statistique  incomplète. 

G.  Les  qualités  des  unités  sont  mal  définies  en  raison  de  difficultés 
techniques;  cependant  les  conditions  méthodiques  de  l’observation 
sont  clairement  et  complètement  exporées  :  estimation  méthodique. 

D.  Ni  les  qualités  des  unités,  ni  les  conditions  des  observations  et 
de  leur  mise  en  œuvre  ne  sont  suffisamment  décrites.  La  valeur  des 
notations  dépend  du  degré  de  confiance  que  le  compte  rendu  des 
opérations  permet  de  leur  accorder  :  récit  sommaire. 

8.  Les  notations  dûment  contrôlées  peuvent  alors  être  mises  en 
ordre  dans  des  comptes  analogues  à  ceux  de  la  comptabilité  des 
entreprises  commerciales  où  ils  sont  sous  la  sauvegarde  des  précau¬ 
tions,  vérifications,  recours  aux  pointages,  etc.,  qui  s’imposent  quand 
des  intérêts  pécuniaires  sont  enjeu. 

11  faut  d'abord  procéder  au  dépouillement  des  données  élémen¬ 
taires  portées  sur  les  bulletins  d’observation.  Pour  que  ce  dépouille¬ 
ment  conduise  aux  résultats  que  l’on  s’était  proposé  d’atteindre,  il  y 
a  lieu  de  reprendre  les  tableaux  sommaires  dont  on  avait  prévu  les 
cadres  avant  l’enquête,  de  façon  à  voir  s’il  y  a  lieu  de  les  modifier  en 
quelque  partie,  d’après  le  compte  rendu  des  observations.  En  outre 
il  faut  prévoir  que  ces  tableaux  vont  être  mis  à  la  disposition  du 
public  et  qu’il  importe  de  les  présenter  avec  clarté  et  de  façon  que 
les  données  numériques  recueillies  se  classent  dans  un  ordre  par¬ 
fait.  Sbl  n’est  pas  possible  de  publier  tous  les  détails  recueillis,  il 
convient  de  classer  ces  détails  par  importance  de  façon  à  constituer 
des  groupes  de  faits  assez  nombreux,  ces  groupes  correspondant 
aussi  bien  que  possible  aux  facteurs  du  pllénomèiie  dont  on  pour¬ 
suit  l’étude.  Par  exemple,  s’il  s’agit  de  la  mortalité  on  donnera  des 
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chiffres  généraux  de  décès  pour  loutes  les  divisions  territoriales  sur 
lesquelles  porte  la  statistique.  Mais  on  ne  publiera  les  détails  relatifs 
aux  maladies  peu  fréquentes  qui  ont  entraîné  la  mort  que  pour  des 
régions  étendues. 

On  évite  ainsi  les  frais  de  publication  de  nombres  sans  significa¬ 
tion  et  des  tableaux  dont  les  cases  seraient  vides  en  majeure  partie. 

Néanmoins  les  dimensions  de  la  publication  dépendent  beaucoup 
des  ressources  dont  on  dispose. L’investigation  statistique  pose  à  tout 
instant  un  problème  de  maximum  : 

Etant  donné  les  moyens,  obtenir  le  plus  de  résultats  utiles. 

On  s’efforcera  d’éviter  les  cases  vides  ou  trop  peu  garnies.  Cepen¬ 
dant  b*s  cases  formées  par  les  rencontres  des  colonnes  et  des  rangées 
doivent  être  assez  nombreuses  pour  ne  contenir  que  des  résultats 
homogènes,  attribuables  à  peu  près  aux  mêmes  lacteurs.  Autrement 
dit,  chaque  case  groupant  des  unités  qui  peuvent  varier  dans  les 
limites  de  la  variabilité  des  deux  caractères  auxquels  correspondent 
la  colonne  et  la  rangée,  il  est  bon  que  la  variabilité  de  l’un  des  deux 
caractères,  dans  ses  limites,  n’ait  qu’une  inlluence  minime  sur  les 
variations  de  l’autre,  dans  ses  limites  propres. 

Par  exemple,  on  peut  grouper  dans  une  môme  case  les  hommes 
mariés  Agés  de  trente-huit  à  quarante-deux  ans,  parce  qu’il  est  vrai¬ 
semblable  que  l’influence  de  l'àge  sur  des  alternatives  d’être  ou  de 
ne  pas  être  marié  est  à  peu  près  la  même  à  trente-huit  ans  qu’à 
quarante-deux.  11  ne  serait  d’ailleurs  point  avantageux  de  décom¬ 
poser  ce  groupe  d’âge  en  parties  plus  paiites,  attendu  que,  les  décla¬ 
rations  d’âge  étant  influencées  par  la  tendance  à  arrondir  les 
nombres,  un  certain  nombre  d’individus  âgés  d’environ  quarante 
ans  à  iin  ou  deux  ans  près  déclarent  quarante  ans. 

11  faut  surtout  se  garder  de  mêler  des  unités  nettement  disparates. 
Par  exemple  si,  pour  certains  habitants,  l’âge  a  été  déclaré  tandis 
que  l’état  matrimonial  est  resté  inconnu,  il.  faut  se  garder  de  mêler 
ces  individus  avec  ceux  dont  l’état  matrimonial  est  connu.  Des 
colonnes  et  des  rangées  seront  toujours  exclusivement  réservées  aux 
unités  incomplètement  définies. 

Ces  dispositions  prises,  les  limites  entre  lesquelles  peuvent  varier 
lès  éléments  de  chaque  rangée  ou  de  chaque  colonne  doivent  être 
inscrites  clairement  et  avec  précision.  C’est  ainsi  qu’il  convient 
d’éviter  d  indiquer  deux  groupes  d’âge  voisins  de  la  façon  suivante  : 
trente  à  trente-cinq  ans,  puis  trente-cinq  à  quarante  ans,  car  ceux 
qui  rempliront  le  tableau  hésiteront  sur  la  place  que  doit  occuper 
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l’homme  de  trente-cinq  ans.  Il  faut  écrire  trente  à  trente-quatre, 
puis  trente-cinq  à  quarante,  atlendu  qu’un  homme  de  Irente-qiiatre 
ans  conserve  cette  désignation  d’âge  jusqu’au  prochain  anniversaire 
de  sa  naissance. 

Dernière  observation,  —  importante  pour  le  calcul  des  caractéris¬ 
tiques  des  grandeurs  comprises  dans  le  tableau.  Il  convient  de  fixer 
les  limites  extrêmes  de  ces  grandeurs.  Ainsi,  dans  un  classement 
suivant  l’âge,  on  évitera  de  désigner  le  contenu  des  dernières  cases 
par  des  rubriques  telles  que  :  au-dessous  de  quinze  ans,  au-dessus 
de  quatre-vingts  ans.  Il  faut  indiquer  jusqu’à  quels  âges  des  individus 
sont  compris  dans  le  tableau.  Les  cases  extrêmes  doivent  comporter 
deux  limites,  comme  les  autres.  Et  si  la  dernière  division  contient 
peu  d’unités,  étendues  sur  un  intervalle  beaucoup  pins  grand  ([ue 
les  autres,  il  est  avantageux  de  donner  en  noie  le  détail  de  cos 
unités. 

lorsqu’il  s’agit  de  catégories  définies  par  des  qualités,  la  désigna¬ 
tion  de  la  case  doit  se  rappoiler  à  la  division  correspondante  d’un 
catalogue  dans  lequel  chaque  rubrique  est  soigneusement  définie. 
Autant  que  possible,  éviter  la  rubrique  :  «  Autres  »,  car  c’est  sous 
cette  rubrique  que  seront  classés  les  cas  douteux,  pour  ne  pas 
prendre  1a  peine  de  chercher  à  les  bien  classer.  De  sorte  que  cette 
rubrique  trop  vague  rend  peu  comparables  les  tableaux  de  divers 
auteurs.  Il  faut  préciser  les  catégories  réunies  sous  ce  vocable. 

Il  ne  reste  plus  maintenant  qu’à  donner  au  tableau  un  titre  qui 
énonce  avec  clarté  et  précision  la  nature  des  unités  dont  les  nombres 
composent  le  tableau,  en  évitant  les  mots  inutiles. 

Lorsque  les  tableaux  définitifs  destinés  à  la  présentation  en  bon 
ordre  des  données,  et  des  résultats  de  leur  mise  en  œuvre,  sont  établis, 
on  peut  alors  arrêter  le  plan  du  dépouillement  des  données  origi¬ 
nales.  Les  tableaux  qui  résulteront  immédiatement  de  ce  plan  seront 
en  général  plus  étendus- que  les  lableaux  définitifs.  En  ell'et,  ceux  ci 
sont  abrégés,  mais,  pour  obtenir  les  totaux  qui  y  figurent  seuls,  il 
faut  commencer  par  obtenir  les  éléments  de  ces  totaux.  Ces  éléments 
peuvent  d’ailleurs  parfois  être  utilisés  pour  des  études  ulléricures. 
Par  exemple,  cerlaines  recherches  peuvent  être  étendues  à  de  petites 
divisions  administratives,  lorsque  les  résultats  du  dépouillement 
sont  obtenus  pour  chacune  de  ces  petites  divisions,  tandis  que  la 
publication  ne  fait  état  des  mômes  renseignements  que  pour  le  pays 
tout  entier.  Les  tableaux  définitifs  déterminent  les  cadres  des 
tableaux  de  dépouillement,  mais  ceux-ci  peuvent  être  subdivisés 
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pour  la  commodité  des  opérations  ou  pour  mcnnger  des  recherches 
parliculières. 

Les  tableaux  de  dépouillement  élant  formés,  on  peut  les  remplir, 
soit  à  l’endroit  où  les  renseignements  unitaires  ont  été  recueillis, 
soit  dans  un  service  commun.  Le  second  système  est  de  beaucoup 
le  plus  sûr  et  le  plus  avantageux,  car  il  permet  l'emploi  d’un  per¬ 
sonnel  spécialisé,  d’un  outillage  approprié,  et  il  entraîne  finalement 
moins  de  frais.  De  plus,  il  permet  de  surveiller  les  négligences  et 
d’éviter  les  interprétations  divergentes  des  cas  embarrassants  ou  bien 
les  influences  locales  qui  peuvent  diriger  les  interprétations  dans  un 
sens  déterminé.  Il  assure  en  un  mot  l’unité  des  contrôles  et  des 
décisions. 

Autant  il  est  naturel  de  laisser  aux  personnels  locaux  le  soin  de 
recueillir  les  observations,  de  les  compléter,  de  les  vérilier  et  de 
décrire  les  circonstances  qui  les  accompagnent  parce  qu’ils  ont  une 
connaissance  immédiate  et  continue  de  ces  circonstances,  autant  il 
est  conforme  au  principe  de  la  division  du  travail  de  centraliser  les 
travaux  de  dépouillement  et  d'assurer  ainsi  l’unité  des  inlerpréta- 
tions  en  même  temps  que  l'économie  des  forces. 

9.  Lorsque  les  unités  dont  les  nombres  composent  les  tableaux 
dont  il  vient  d'être  quesliou  .«-ont  définies  exclusivement  par  des 
qualités,  par  exemple  quand  il  s'agit  de  profession,  de  nature  de 
maladie,  de  cause  de  décès,  de  délit,  etc.,  nous  avons  dit  que  le 
mieux  élait  de  référer  les  rubriques  des  tableaux  à  celles  d’un  cata¬ 
logue,  d’une  nomenclature,  d’une  liste  établie  d’avance  avec  soin. 

Une  telle  liste  se  forme  d’après  des  considérations  de  caractères 
techniques  dans  lesquelles  nous  n’avons  point  à  entrer  ici.  Cepen¬ 
dant  elle  doit  être  adaptée  à  certains  principes  de  logique  dont 
la  statistique  ne  peut  se  désintéresser  car  elle  doit  veiller  à  présenter 
des  résultats  comparables. 

Puis  la  matière  des  classifications  que  la  statistique  doit  utiliser 
évolue  constamment;  les  professions  changent,  de  nouvelles  se 
créent;  les  maladies  se  transforment  à  mesure  que  leur  origine  se 
précise,  que  leur  étiologie  se  présente  sous  de  nouveaux  aspects.  Il 
importe,  par  conséquent,  qu’un  objet  quelconque  à  comprendre  dans 
une  classification  soit  sûrement  rangé  dans  la  môme  catégorie,  sous 
le  même  numéro  d’ordre,  quelle  que  soit  la  personne  qui  le  place. 

De  là  une  première  règle  :  c’est  qu’un  ordre  de  classification  ne 
saurait  être  établi  d’après  plusieurs  principes,  il  doit  être  fixé  d’après 
un  principe  unique.  Ce  principe  peut  varier  si  la  classification  com- 
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psorte  piusieurs  ordres  successifs.  Par  exemple,  dans  une  classilica- 
tion  par  genres,  espèces,  variétés,  familles,  qui  s’emboîtent  les  uns 
-dans  les  autres,  on  peut  admettre  un  principe  pour  les  genres,  un 
■aujtire  pour  les  espèces,  etc.  en  indiquant  les  raisons  de  celte  diversité. 

Une  deuxième  règle  est  que,  dans  chaque  division,  les  choses 
soient  rapprochées  par  les  affinités  naturelles,  de  sorte  qu’oii  les 
trouve  en  fait  le  plus  rapprochées  dans  la  réalité.  Ainsi  un  objet 
nouveau  sera  placé  à  peu  près  à  la  même  place  quel  que  soit  celui 
qui  l’incorporera  dans  la  classification.  Sans  doute  les  affinités  dont 
il  s’agit  s’aperçoivent  sous  l’angle  du  but  de  classification.  Mais  une 
■classification  technique  est  d’autant  meilleure  qu  elle  est  adaptée  à 
une  fin  déterminée. 

Ces  deu.v  règles  suffisent  d’ailleurs  pour  qu’en  utilisant  une  clas¬ 
sification  méthodique  la  statistique  soit  à  même  de  présenter  des 
tableaux  comparables,  étant  entendu  que  les  rubriques  de  la  classi¬ 
fication  sont  accompagnées  d’explications  détaillées  et  complètes  qui 
précisent  les  caractères  des  choses  comprises  sous  chaque  rubrique 
en  les  distinguant  des  autres. 

Tandis  qu’à  détaut  de  conformité  à  ces  principes,  autant  se  conten¬ 
ter  d’un  catalogue  analogue  à  celui  d’une  bibliothèque  où  les  titres  et 
auteurs  des  ouvrages  sont  simplement  rangés  par  ordre  alphabétique. 

10.  Les  résultats  des  observations  que  l’on  a  faites  en  vue  d’une 
étude  déterminée  se  groupent  maintenant  dans  des  tableaux  conve¬ 
nablement  disposés.  Il  s’agit  d’utiliser  ces  résultats  en  déterminant 
d’une  manière  aussi  complète  que  possible  les  rapports  que  les 
choses  dénombrées  présentent  entre  elles,  notamment  ceux  qui 
offrent  un  caractère  permanent.  En  comparant  les  nombres  d’élé¬ 
ments  de  différentes  espèces  inscrits  dans  les  tableaux  on  constate 
des  analogies  et  des  différences  qui  doivent  être  étalonnées  afin  (jue 
les  comparaisons  offrent  un  caractère  général  et  par  conséquent  une 
signification  _pour  l’avenir. 

Les  comparaisons  peuvent  être  simples  ou  complexes.  Simples 
quand  elles  s’établissent  entre  deux  grandeurs  seulement  dont  on 
constate  l’égalité  ou  l’inégalité,  elles  sont  complexes  quand  inter¬ 
viennent  plusieurs  grandeurs. 

Dans  les  comparaisons  simples,  le  sens  de  la  différence  des  deux 
grandeurs  comparées,  sa  valeur  absolue,  sa  valeur  relative  par 
rapport  à  une  grandeur  déterminée,  qui  peut  être  l’une  des  grandeurs 
comparées,  sont  des  éléments  essentiels  de  la  comparaison,  dont  il 
ifaut  faire  état  sans  en  excepter  aucun. 
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Une  suffit  pas  par  exemple  de  constater  que,  dans  une  région,  le 
nombre  des  décès  a  diminué  d’une  année  à  l’autre  de  2.000  unités, 
car  cette  diminution  a  une  signification  bien  différente  si  la  région 
contient!  ou  10  millions  d’habitants,  si  elle  donnait  en  premier  lieu 
30.000  ou  20.000  décès.  Mais,  d’autre  part,  le  nombre  absolu  offre  un 
égal  intérêt  si  l’on  veut  apprécier  par  e.\emple  l'économie  procurée 
par  certaines  mesures  préventives. 

Quand  on  forme  une  différence,  ou  un  rapport,  entre  deux  nota¬ 
tions  numériques  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  avant  tout  de  l’ensei¬ 
gnement  qui  en  découle.  Les  relations  les  plus  significatives  s’éta¬ 
blissent  entre  une  grandeur  et  une  autre  dont  là  première  dépend 
plus  ou  moins  directement.  De  sorte  que  la  signification  d’un  rapport 
est  d’autant  plus  grande  que  le  lien  entre  les  deux  grandeurs  est 
plus  étroit.  11  en  est  qui  ne  comportent  aucune  signification. 

Aussi  on  établit  un  rapport  significatif  entre  la  population  d’un 
pays  et  sa  superficie  parce  qu’il  est  normal  qu’un  plus  grand  pays  soit 
plus  peuplé  qu’un  plus  petit,  tandis  qu’un  rapport  entre  la  popula¬ 
tion  d’un  pays  bordé  par  la  mer,  d’une  part,  et  la  longueur  des 
côtes,  d’autre  part,  serait  dépourvu  de  tout  sens  puisqu’il  n’y  a 
aucun  lien  entre  le  nombre  des  habitants  et  les  sinuosités  plus  ou 
moins  prononcées  de  la  périphérie. 

H.  Un  rapport  simple  résulte,  avons- nous  dit,  de  la  comparaison 
de  deux  grandeurs  seulement,  mais  ces  grandeurs  peuvent  s’appli¬ 
quer  à  des  phénomènes  complexes;  dans  ce  cas,  les  rapports  ne  sont 
qu’un  indice  de  la  relation  qui  existe  entre  les  phénomènes  com¬ 
parés.  Ainsi  le  rapport  de  la  population  d’un  pays  à  sa  superficie, 
appelé  densité  de  la  population,  n’est  qu’un  indice  de  l’état  général 
de  celle  population,  même  quand  on  n’envisage  que  la  faculté 
d’accroissement.  D’autres  rapports  sont  nécessaires  pour  l’étude  de 
cette  faculté. 

Il  est  aussi  des  rapports  simples  qui,  bien  que  relatifs  à  un  phéno¬ 
mène  particulièrement  simple,  tel  que  la  mortalité  par  exemple, 
ne  donnent  qu’une  idée  insuffisante  de  ce  phénomène.  Par  exemple 
le  rapport  du  nombre  des  décès  annuels  au  nombre  des  habitants, 
ou  bien  le  rapport  entre  le  nombre  des  décès  imputables  à  une 
maladie  particulière  et  le  nombre  total  des  décès.  Ce  sont  aussi  de 
simples  indices  qu'il  faut  se  garder  de  confondre  avec  les  rapports 
ou  coefficients  déterminés  méthodiquement. 

En  effet,  si  de  tels  indices  dépendent  indirectement  des  circon¬ 
stances  qui  modifient  le  phénomène  étudié,  ils  subissent  aussi  les 
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effets  d’autres  circonstances  qui  se  mêlent  aux  premières  et  Iroublcnt 
l’interprétation.  Ainsi  le  rapport,  au  nombre  total,  du  nombre  des 
décès  imputables  à  une  certaine  maladie  n’indique  que  la  fréquence 
relative  d’une  cause  particulière  de  décès  parmi  toutes  les  autres.  11 
suffit  que  ces  autres  causes  donnent  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  décès  pour  que  la  maladie  étudiée  voie  son  contingent  apparent 
diminuer  ou  augmenter  sans  qu’elle  y  soit  pour  rien.  On  accepto 
une  telle  indication  quand  on  admet  implicitement  que  les  elTels 
mortels  des  autres  causes  ne  varient  guère,  hypothèse  qu’il  impor¬ 
terait  de  vérifier. 

De  même  le  rapport  du  nombre  des  décès  annuels  au  nombre  des 
habitants  n’est  qu’un  indice  de  l’état  véritable  de  la  mortalilé  parmi 
ses  habitants,  attendu  que  cet  état  dépend  de  la  composition  de  la 
population  par  sexe  et  par  âge,  des  déplacements  qui  s’y  produisent 
dans  l’année  et  qui  modifient  la  composition  de  la  population;  elle 
dépend  des  professions  exercées  et  de  bien  d’autres  circonstances. 
Pour  bien  caractériser  la  mortalité,  il  importe  de  tenir  compte  des 
principales  au  moins  de  ces  circonstances. 

A  vrai  dire  on  n’atteint  toute  la  précision  désirable  qu’en  frac¬ 
tionnant  les  groupes  étudiés  de  manière  à  constituer  des  sous-grnupes 
parfaitement  homogènes  du  point  de  vue  des  facteurs  du  phénomène 
étuilié.  A  pousser  les  choses  à  l’extrême  on  serait  réduit  à  des 
nombres  trop  petits  pour  que  les  .rappoi  ts  calculés  possèdent  une 
stabilité  et  une  généralilé  suffisantes. 

Nous  verrons  comment  ori  apprécie  l’elîet  de  la  grandeur  des 
nombres  comparés.  Pour  l’instant  nous  donnerons  un  exemple  des 
précautions  qui  s’imposent  quand  on  veut  étudier  un  phéiiomcne 
dont  l’intensilé  dépend  de  diverses  circonstances. 

12.  Considérons  l’étude  de  la  mortalité  infanlile,  étude  qui  a  pris 
beaucoup  d’importance  de  nos  jours;  le  grand  nombre  d’institutions 
créées  en  faveur  de  l’enfance  fait  qu’il  importe  de  la  rendre  aussi 
précise  et  exacte  que  possible. 

Au  début  de  la  vie,  une  première  difficulté  se  présente  dans  de 
nombreux  pays.  La  déclaration  de  naissance  n’étant  obligatoire  que 
dans  un  certain  délai,  le  nombre  des  enfants  nés  vivants  est  incer¬ 
tain  et  par  conséquent  le  rapport  à  ce  nombre  du  nombre  des  décès 
survenus  durant  les  premiers  jours  de  la  vie  participe  de  la  môme 
incertitude.  Il  importerait  qu’un  effort  interna.lional,  appuyant  les 
vœux  émis  sur  ce  point  par  l’Institut  international  de  statistique,  ait 
pour  effet  d’unifier  les  dispositions  relatives  à  la  déclaration  des 
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naissances,  de  façon  à  assurer  la  distinction  uniforme  des  enfants 
mort-nés  et  des  enfants  nés  vivants. 

l’renons  maintenant  les  enfants  nés  vivants.  Nous  savons  que  leur 
m'irtalité  est  très  forte  durant  les  premiers  jours  de  la  vie,  puis 
qu’elle  diminue  à  mesure  que  l’âge  augmente,  jusqu’à  ce  que  l’enfant 
ait  atteint  quelques  années.  De  sorte  que  la  composition  par  âge  d’un 
groupe  d’enfants  influe  beaucoup  sur  la  mortalité  et  peut  même 
conduire  à  un  résultat  à  première  vue  paradoxal  :  la  mortalité  du 
groupe  augmentant,  par  exemple,  alors  que  celle  de  tous  les  groupes 
diminue. 

Ainsi  un  groupe  formé  de  oOO  enfants  en  bas  âge  dont  la  morta¬ 
lité  atteint  30  p.  tOO  et  de  300  plus  âgés  frappés  seulement  dans  la 
proportion  de  10  p.  100  donne  en  tout  200  décès.  S’il  change  de 
composition  de  façon  à  comprendre'700  enfants  dont  la  mortalité 
est  réduite  à  28  p.  100  et  300  dont  la  mortalité  est  ramenée  à8  p.  100 
le  groupe  fournira  220  décès,  soit  un  plus  grand  nombre  que  le 
premier,  bien  que  la  mortalité  ait  été  moins  forte  dans  les  deux  sous- 
groupes  d’âges  différents. 

L'influence  de  Tâge  étant  évidente  on  ne  saurait  obtenir  de  rapports 
comparables  si  les  enfants  de  tous  âges  entre  la  naissance  et  l’âge 
d’un  an  par  exemple  sont  mélangés.  De  même  la  mortalité  dépend 
du  sexe,  plus  forte  dans  le  jeune  âge  pour  le  sexe  masculin  que 
pour  le  sexe  féminin.  Elle  dépend  aussi  du  fait  que  les  enfants  sont 
légitimes  ou  illégitimes;  elle  dépend  de  la  condition  des  parents. 
Puis,  dans  les  institutions  destinées  à  la  protection  de  l’enfance,  il 
se  produit  des  déplacements  plus  ou  moins  fréquents  d’enfants  qui 
troublent  le  phénomène  dont  il  faut  tenir  compte. 

Comme  il  importe  d’avoir  égard  le  mieux  possible  de  ces  diverses 
cirimnstances,  on  ne  saurait  calculer  d’une  façon  correcte  la  morta¬ 
lité  des  jeunes  enfants  si  l’on  n’attribue  point  à  chacun  d’eux  un 
bulletin  individuel  faisant  connaître  en  première  ligne  : 

1°  La  date  de  la  naissance  de  l’enfant  ; 

2®  La  date  de  son  entrée  en  observation; 

3®  La  date  de  la  sortie  de  l’observation; 

4®  La  condition  de  la  sortie  :  décès  ou  départ. 

Après  ces  éléments  indispensables,  il  sera  bon  de  faire  connaître 
aussi  d’autres  renseignements  utiles  pour  l’analyse  des  causes  de  la 
mortalité  : 

5®  Sexe; 

6®  Lieu  de  naissance  (ville,  campagne,  etc.);. 
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7®  Mode  d’alimentation; 

8°  Légitimité  ou  ill  cgi  limité; 

9®  Maladies  de  l’enfant  avant  l’entrée  en  obs,ervalioii; 

10“  Soins  donnés  à  la  mère  avant  l’accouchement; 

11“  Nombre  d’enfants  nés  antérieurement  et  de  la  même  mère; 

12“  État  de  santé  des  parents,  leurs  professions,  leurs  antécédenls; 

13“  Cause  immédiate  du  décès  pour  ceux  qui  sont  décédés; 

14“  Cause  du  départ  de  l’enfaut  et  son  état  do  santé  au  dépurl. 

Il  se  peut,  en  effet,  que  le  départ  de  l’enfant  soit  précisément 
provoqué  par  un  état  susceptible  d’entraîner  la  mort  à  bref  délai. 

Les  bulletins  établis,  il  s’agit  d’en  déduire  les  taux  de  mort  il  i Lé 
aux  différents  âges,  c’est-à-dire  que,  pour  un  âge  déterminé,  il  i'aul 
chercher  combien,  sur  cent  enfants  entrant  dans  cette  catégorie 
d'âge,  il  en  survivra  à  la  fin.  La  différence  est  le  nombre  des  enfant-^ 
décédés  durant  la  période  considérée.  Ce  nombre  rapporte  au  nombre 
des  entants  entrés  donne  le  taux  de  mortalité  dans  la  catégorie 
d’âge.  A  une  condition  toutefois,  c’est  que  tous  les  enfants  eiitri's 
dans  le  groupe  d’âge  y  soient  restés  jusqu’à  la  limilo  des  groupes, 
car,  s’il  en  est  qui  sortent  avant,  ceux-là  échappent  à  l’observation. 
Supposons  que  l’on. étudie  la  mortalité  pour  l’âge  de  un  à  trois  mois. 
On  note  que  cent  enfants  sont  exactement  âgés  de  un  mois,  étant  nés 
un  mois  auparavant.  Si  tous  partaient  le  lendemain,  on  ne  noterait 
aucun  décès,  on  ne  saurait  en  conclure  que  la  mortalité  est  nulle 
dans  ce  groupe  d’enfants.  Inversement,  si  très  peu  d'enfants  entrent 
à  l'âge  d’un  mois  et  qu’il  en  entre  un  nombre  considéi  able  ensuite, 
la  mortalité  calculée  pourrait  paraître  excessive  sans  qu’elle  le  soil 
en  réalité. 

Mais  le  taux  de  mortalité  peut  aussi  s’exprimer  eu  substituant  à 
la  durée  d’observation  le  produit  de  cette  durée  par  le  nombre  des 
enfants.  Si,  comme  le  suppose  l’exemple,  la  durée  est  de  deux  mois, 
c’est-à-dire  soixante  jours,  en  divisant  le  nombre  des  décès  par  le 
nombre  des  journées  vécues  :  100  X  60  =  6.000,  on  obtient  le  taux 
moyen  de  mortalité  par  jour.  11  suffit  de  multiplier  le  quotient  par  (iO 
pour  retrouver  le  taux  de  mortalité  précédent. 

On  peut  donc  substituer  au  taux  de  mortalité  de  chaque  groupe 
d'âge  le  nombre  des  décès  pour  1.000  ou  100.000  journées  vécues; 
la  comparaison  de  ces  coefficients  de  mortalité  par  jour  donne  les 
mômes  résultats  que  la  comparaison  des  taux  de  mortalité  calcub'-s 
pour  la  période  entière. 

Suivant  l’avis  exprimé  par  le  D’’  Jacques  Bertillon  on  admet  que  la 
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mortalité  ne  varie  pas  d’une  manière  appréciable  à  l’intérieur  de 
chacun  des  groupes  d’âge  suivants  : 

Âges-.  0  à  4  j.  5  à  9  j.  10  à  14  j.  13  ù  29  j.  30  à  90  j.  91  ii  181  j.  181  à  364  j. 
nue*  :  5  jours.  5  jours.  3  jours.  13  jours.  60  jours.  90  jours.  185  jours. 

Un  tracé  graphique  simple  (graphique  1)  utilisé  autrefois  par  Lexis 
pei'inel  de  se  rendre  compte  des  opérations  à  exécuter  pour  le  calcul 
de  la  mortalité. 

Marquons  sur  un  axe  horizontal  dos  poinls  qui  représentent  les 


Mortalité  infantile  de  30  à  90  jours. 


dates  successives  de  naissance  des  enfanis.  Par  exemple  les  points  N  \ , 
N2,  N3,  N  4  à  N  8  représentent  des  enfants  nés  à  dos  dates  successives, 
dont  l’intervalle  est  représenté  par  l’espacement  des  points.  Élevons 
en  chacun  de  ces  points  une  perpendiculaire  ù  l’axe  ;  cette  perpendi¬ 
culaire  peut  être  considérée  comme  représentant  la  ligne  de  vie  de 
l’enfant  correspondant,  ligne  qui  peut  se  prolonger  jusqu’au  décès, 
le  point  terminal  étant  désigné  comme  point  mortuaire.  Un  intervalle 
d’âge  donné  sera  naturellement  représenté  par  lu  même  longueur 
que  l’intervalle  égal  entre  deux  naissances. 

Supposons  que  la  période  d’observation  des  enfants  se  termine  à 
l’âge  d’un  an.  Des  jiarallèles  à  l’axe  horizontal  dont  les  écartemenls 
sont  égaux  respectivement  aux  durées  ci-dessus  marquent  tes  inter¬ 
valles  d’âge  entre  lesquels  on  calcule  le  taux  de  mortalité.  Étudions 
la  période  d’âge  comprise  entre  trente  et  quatre-vingt-dix  jours. 

Parmi  les  enfants  nés,  on  suppose  que  les  N  1,  N  2,  N  u,  N  6,  N 1, 
N  8  sont  entrés  en  observation  au  moins  dès  leur  arrivée  à  l’âge  de 
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trente  jours;  El,  E2,  ES,  E6,  E7,  marquent  les  points  d’entréo 
dans  la  catégorie  d’âge  considérée.  Parmi  ces  enfants,  la  ligne  de 
vie  s’est  prolongée  jusqu’à  soixante  jours  :  pour  en  S  1  ;  pour  NM 
en  S 8.  Mais  elle  s’est  arrêtée  aux  points  mortuaires  MS,  M7  poui 
les  enfants  NS,  N 7  qui  sont  morts  avant  d’avoir  atteint  l’âge  di 
soixante  jours;  elle  s’est  arrêtée  aux  points  S2,  S6  pour  les  e.nfant> 
N  2,  N  6,  qui  ont  été  retirés  avant  l’âge  de  soixante  jours.  Enfin  deux 
enfants  N  3,  N  4  ne  sont  entrés  en  observation  qu’aux  âges  corres¬ 
pondant  aux  points  E  3,  E4;  le  premier  est  sorti  avant  soixanli 
jours  (S  3),  le  second  a  été  observé  jusqu’à  soixante  jours  (S  4).  Li- 
nombre  des  points  tels  que  M  3,  M  7  donne  le  nombre  des  décès 
survenus  au  cours  de  la  période  d’âge. 

Il  s’agit  maintenant  d’obtenir  le  total  des  nombres  de  journées 
vécues  par  les  enfants  dans  la  catégorie  d’âge;  ce  nombre  correspond 
à  la  somme  des  distances  : 

El  SI  +  E2  S2  +  E3  S3  +  El  SI  +  E3  Mo  +  E6  S6  +  E7  M7  -f-  ES  SS. 

Cette  somme  est  égale  à  la  différence  des  deux  sommes  : 

a)  NI  SI  +  N2  S2  +  N3  S3  -f  N4  S4  +  NS  SS  +  N6  S6  -f  N7  S7  +  NS  SS 
moins  ; 

6)  NI  El  -P  N2  E2  -1-  N3  E3  +  NI  El  -f  NS  ES  +  N6  E6  -f  N7  E7  -f  NS  ES 

différence  entre  les  nombres  de  journées  vécues  par  les  enfants 
depuis  la  naissance  jusqu’à  la  sortie  du  groupe  d’âge  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  les  nombres  de  journées  vécues  depuis  la  naissancf 
jusqu’à  l’entrée  dans  le  groupe  d'âge.  La  différence  se  calcule  sim¬ 
plement  en  formant  le  produit  par  soixante  jours  des  nombres  tels 
que  (Nl  +  N4-f-N8)  des  enfants  qui  passent  au  groupe  d’àgo 
suivant  et  y  ajoutant,  pour  les  autres  enfants,  la  balance  des  journéi  s 
l»assées  entre  la  sortie  et  l’entrée  dans  le  groupe  d’âge. 

Le  bulletin  individuel  de  chaque  enfant,  établi  comme  on  l  u 
indiqué  plus  haut,  permet  de  déterminer  pour  chacun  le  nombre 
des  journées  à  compter  entre  la  naissance  et  la  sortie  du  groupe 
d’âge  d’une  part,  entre  la  naissance  et  l’entrée  du  groupe  d'âge 
d'autre  part. 

C’est  ainsi  que  la  Statistique  générale  de  la  France,  pur  exemple, 
calcule  le  faux  de  mortalité  aux  différents  âges  des  enfants  placé.s 
en  nourrice  ou  en  garde  et  bénéficiant  de  la  protection  de  la  loi. 
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II.  —  Comparaison  de  faits  complexes. 

13.  Pour  facililer  les  comparaisons  complexes  entre  de  nombreux 
(éléments,  on  caractérise  par  des  grandeurs  simples  les  analogies  et 
différences  constatées. 

On  distingue  deux  sortes  de  caractéristiques  :  A,  d’une  part,  celles 
qui  dépendent  de  l’ordre  des  éléments,  et  aussi  de  leurs  grandeurs 
dans  une  certaine  mesure;  d’autre  part,  B, celles  qui  dépendent  exclu¬ 
sivement  des  grandeurs  des  éléments.  On  peut  utiliser  des  caracté¬ 
ristiques  de  l’une  ou  de  l’autre  espèce  pour  chacune  des  trois  caté¬ 
gories  de  comparaisons  suivantes  : 

a)  Comparaison  de  plusieurs  ensembles  d’éléments  sans  que  l’on 
ait  égard  aux  inégalités,  aux  différences  de  ces  éléments  les  uns  par 
rapport  aux  autres,  à  leur  variabilité  à  l’intérieur  de  l’ensemble; 

b)  Comparaison  des  degrés  de  différenciation  des  éléments,  de 
leurs  variabilités,  d’un  ensemble  à  un  autre,  sans  égard  à  la  corres¬ 
pondance  possible  des  éléments  des  divers  ensembles; 

c)  Comparaison  des  variabilités  des  éléments  correspondants  de 
divers  ensembles. 

Nous  signalons  les  caractéristiques  le  plus  communément  usitées, 
successivement  pour  ces  trois  ordres  de  comparaison. 

14.  Considérons  deux  ensembles  d’individus  adultes  :  pour  com¬ 
parer  leurs  tailles  alors  que  les  tailles  varient  de  l’iin  à  l’autre  ou 
peut  employer  l’un  ou  l’autre  des  deux  systèmes  A  ou  B.  Supposons 
les  individus  de  chaque  ensemble  rangés  par  taille  croissante  et 
considérons,  dans  chaque  ensemble,  l’individu  qui  se  trouve  au  milieu 
de  la.  série  lorsque  le  nombre  est  impair,  les  deux  individus  du 
milieu  lorsque  le  nombre  est  pair.  Chacun  des  ensembles  sera 
caractérisé  par  la  taille  milieu  ou  médiane  ainsi  déterminée  (s’il  y  a 
deux  individus  on  prend  la  demi-somme  de  leurs  tailles.). 

Cette  caractéristique  médiane  dépend,  on  le  voit,  de  l’ordre  dans 
lequel  se  placent  les  éléments  de  l’ensemble.  Partageant  en  deux 
parties  également  nombreuses  cet  ensemble,  elle  donne  à  la  compa¬ 
raison  de  plusieurs  ensembles  une  précision  satisfaisante  tout  en 
réduisant  l’arbitraire  au  minimum.  Si,  en  effet,  dans  un  groupe  de 
9  individus  on  choisissait  le  troisième  en  commençant  par  le  plus 
petit,  comme  on  aurait  pu  choisir  aussi  bien  le  troisième  en  com¬ 
mençant  par  le  plus  grand,  cette  part  d’arbitraire  disparaît  en  choi¬ 
sissant  le  milieu. 
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La  médiane  offre  l’avantage  de  ne  point  dépendre  du  nombre  dc' 
éléments,  mais  ellè  a  l’inconvénient  de  demeurer  invariable  quaii  i 
les  grandeurs  des  éléments  se  modifient,  pourvu  que  subsiste  Iciii 
répartition  en  deux  groupes  également  nombreux  éhcadrant  lu 
médiane. 

D’auires  caractéristiques  tiennent  compte  exclusivement  dc  lu 
grandeur  des  éléments.  On  en  pourrait  imaginer  autant  qu’on  Ii‘ 
voudrait.  La  plus  simple^  si  les  ensembles  à  comparer  étaient  tou¬ 
jours  également  nombreux,  serait  le  total  des  grandeurs,  compte 
tenu,  le  cas  échéant,  des  valeurs  différentes  des  éléments  de  chaque 
ensemble. 

En  divisant  le  total  par  le  nombre  des  grandeurs  on  le  rend  indé¬ 
pendant  de  ce  nombre  :  le  quotient  est  ce  qu’on  appelle  la  jnoijenne, 
moyenne  statistique  concrète  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la 
moyenne  arithmétique  laquelle  ne  lient  compte  que  de  la  grandeur 
abstraite  des  nombres  additionnés  sans  avoir  égard  à  leur  valeur.  La 
moyenne  proprement  dite,  ou  moyenne  statistique  concrète,  possède 
une  signification  qui  l’a  fait  adopter  de  tout  temps  pour  caraetérisoi 
un  ensemble  de  grandeurs  différentes.  Si  l’on  détermine  les  écarl> 
de  ces  grandeurs  à  partir  de  leur  moyenne,  le  total  des  écarts  en  plus 
compense  exactement  le  total  des  écarts  en  moins.  Bon  an,  mal  an, 
la  vie  se  poursuit. 

Cépendaiit,  parmi  les  caractéristiques  en  nombre  illimité  que  l'on 
pourrait  admettre,  il  en  est  une  qui  jouit  également  d’une  certaim' 
popularité.  Si  l’on  regarde  une  forêt  et  que  l’on  estime  mentalement 
la  hauteur  de  ses  arbres  pour  la  comparer  à  une  autre,  ce  n’est  pas 
la  hauteur  moyenne  que  l'on  saisit;  celle-ci  intéresse  le  marchand 
(ïebois  parce  qu’il  calcule  le  produit  de  l’abatage.  Mais  le  jugement 
à  première  vue  porte  sur  le  plus  grand  nombre  d'objets  similaires, 
sur.  la  grandeur  dominante  parmi  celles  que  l’on  aperçoit,  laissant 
de  côté  les  extrêmes. 

Le  graphique  n"  2  nous  présente,  dans  sa  partie  supérieure,  les 
grandeurs  d’une  centaine  de  conscrits  classés  suivant  leurs  tailles  à 
partir  d’un  axe  vertical  commun  0  0'.  Entre  la  région  des  plus 
grands  et  larégion  des  plus  petits,  dans  lesquelles  les  tailles  changent 
rapidement  d’un  individu  à  l’autre,  il  y  a  une  région  étendue  où 
elles  ehangi-nt  relativement  peu.  L’une  quelconque  des  tailles  dc 
celte  région  ne  diffère  pas  beaucoup  des  autres;  on  peut  la  prendre 
approximativement  pour  caractériser  la  masse,  c’est-à-dire  la  taille 
dominante  dans  l’ensemble  des  conscrits.  On  peut  d’ailleurs  en  fixer 
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la  grandeur,  compte  tenu  de  tous  les  éléments  de  l’ensemble,  d’après 
des  convenlions  justifiées. 

Quand  on  dit,  d’après  la  Bible,  d’après  Ulpian  et  d’autres  auteurs, 
que  la  durée  de  lu  vie  était  autrefois  d’environ  soixante-dix  ou 
soixante-douze  ans,  il  ne  s’agissait  pas  alors  de  la  durée  moyenne  ni 
môme  de  la  durée  médiane  de  la  vie  d’un  homme,  parmi  tous  chux 
qui  ont  existé  dans  les  milieux  observés,  celle-ci  était  sensiblement 
plus  courte.  On  signalait  seulement  l’àge  auquel  on  voyait  le  plus 
souvent  s’achever  l’existence. 

Les  trois  caractéristiques  :  médiane,  moyenne,  dominante,  ont 
leur  signification  et  leur  intérêt  propres.  La  première  est  la  plus 
facile  à  déterminer  quand  on  a  alîaire  à  un  petit  nombre  d’éléments  ; 
elle  est  parfois  préférée  à  la  suivante  quand  on  veut  écarter  les  élé¬ 
ments  extrêmes  :  la  seconde  se  détermine  aussi  aisément  quand  le 
nombre  des  éléments  est  considérable.  La  détermination  approxi¬ 
mative  de  la  troisième  est  également  assez  simple. 

Sur  le  graphique  n®  2  on  a  marqué  la  position  de  ces  trois  carac¬ 
téristiques  par  des  parallèles  à  l’axe  0  0'  dont  elles  déterminent  les 
distances  à  cet  axe.  D’après  la  définition  de  la  moyenne  la  surface 
couverle  par  les  grandeurs  des  lignes  représentatives  des  tailles  est 
égale  à  la  surface  du  rectangle  dont  les  grands  côtés  sont  l’axe  de 
base  et  la  parallèle  à  cet  axe  tracée  à  une  distance  égale  à  la  moyenne. 

IS.  Après  avoir  caractérisé  un  ensemble  d’éléments  mesurables 
sans  avoir  égard  à  leur  inégalité,  il  est  nécessaire  de  compléter 
l’étude  comparative  par  l’examen  des  différences.  Il  est  rationnel  de 
faire  d’abord  abstraction  des  inégalités,  mais  l’étude  serait  incom¬ 
plète  si,  par  exemple,  pour  comparer  deux  races  d’hommes  diffé¬ 
rentes,  on  se  bornait  à  constater  qu’à  nombre  égal  le  total  des  tailles 
est  le  môme,  ou  bien  que  le  plus  grand  nombre  mesure  à  peu  près  la 
môme  hauteur,  sans  faire  attention  que  dans  un  cas  ce  plus  grand 
nombre  comprend  à  peu  près  la  totalité  des  individus,  tandis  que 
dans  l’autre  il  y  a  relativement  peu  d’individus  de  môme  taille,  mais 
beaucoup  de  géants  et  beaucoup  de  nains.  On  aurait  alors  une  idée 
fausse  de  l’ethnographie  des  deux  races.  Sans  doute,  si  les  diffé¬ 
rences  ne  sont  pas  très  grandi'S,  si  dans  un  ensemble  donné  l’irré¬ 
gularité  est  faible,  si  la  variabilité  de  l’un  à  l’autre  des  individus 
est  peu  accentuée,  on  sait  bien  que  la  nature  ne  réalise  jamais  deux 
choses  absolument  identiques  et  lés  différences  sembleront  négli¬ 
geables.  Mais  quand  peut-on  considérer  une  suite  comme  régulière, 
quand  devient-elle  irrégulière?  On  ne  peut  en  juger  qu’après 
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avoir  caractérisé  la  variabilité,  l'avoir  mesurée  en  quelque  sorte. 

Or,  on  peut  encore  distinguer  les  deux  sortes  de  caractéristiques, 
dont  il  a  été  question  lors  de  la  comparaison  d’ensembles  d’élément-, 
suivant  que  l’ordre  des  éléments  variables  intervient  ou  n’intervient 
pas.  Supposons  d’abord  que  l’on  tienne  compte  de  l’ordre  de  gran¬ 
deur  des  éléments. 

On  peut  caractériser  l’inégalité  des  grandeurs  d’un  ensemble  par 
la  différence  entre  la  plus  grande  et  la  plus  petite,  différence  qui 
exprime  l’amplitude  de  la  variation  des  éléments.  Cette  différence 
dépend  peut-être,  il  est  vrai,  de  deux  gramleurs  extrêmes  qui  peuvent 
être  exceptionnelles.  On  évite  ce  risque  en  choisissant  comme 
amplitude  caractéristique  l’intervalle  de  deux  grandeurs  analogues 
à  la  médiane.  Celle-ci  divise  en  deux  groupes  également  nombreux 
la  série  des  éléments  ordonnés.  En  déterminant  les  deux  médianes 
des  éléments  des  deux  groupes,  médianes  que  l’on  appelle  des  quar- 
tiles,  la  différence  de  ces  quartiles  ou  l’interquartile  caractérise  l’iné¬ 
galité  des  éléments  et  elle  évite  l’influence  des  élémenis  excep¬ 
tionnels.  Elle  indique  dans  quelle  amplitude  de  grandeur  se  meut  la 
moitié  des  éléments,  c’est-à-dire  des  tailles. 

A  l’aide  de  ces  caractéristiques  on  peut  constater  combien  le  grou¬ 
pement  des  éléments  et  la  substitution  des  moyennes  des  groupes 
aux  éléments  isolés  réduit  les  inégalités,  lu  variabilité  de  la  série. 

Comme  exemple  prenons  les  résultats  d’une  recherche  effectuée 
dans  un  hôpital  de  Londres,  par  MM.  Greenwood  et  White,  sur  les 
effets  de  la  phagocytose.  Ces  auteurs  ont  évalué  méthodiquement 
les  nombres  de  bacilles  ingérés  par  20.000  leucocytes.  Le  compte 
des  bacilles  a  été  effectué,  d’abord  par  cellule,  ensuite  par  groupe 
de  25  cellules,  puis  de  100  cellules. 

Si  l’on  réduit  dans  chaque  cas  à  1.000  cellules  le  résultat  du 
compte  des  cellules  classées  suivant  le  nombre  des  bacilles  ingérés, 
on  obtient  les  nombres  du  tableau  ci-après  (p.  118). 

D’après  le  relevé  détaillé  qui  a  permis  de  dresser  le  tableau 
ci-dessus,  la  médiane  qui  divise  la  série  formée  dans  l’une  ou  l’autre 
des  colonnes  du  tableau  en  deux  groupes  de  500  cellules  chacun 
correspond  k  peu  près  à  325  bacilles  ingérés  par  100  cellules  pour 
la  première  colonne,  à  376  pour  la  troisième. 

L’amplitude  va  de  0  à  1.650  dans  la  distribution  des  cellules  une  à 
une;  elle  est  de  151  à  650,  c’est-à-dire  de  500  unités  pour  la  distri¬ 
bution  des  groupes  de  25  cellules  et  de  250  à  .550,  soit  une  ampli¬ 
tude  égale  à  300  au  maximum,  pour  la  distribution  par  groupes  de 
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100.  Elle  ditninue  très  notablement  à  mesure  que  la  dimension 
dés  groupes  d’éléments  s’accroît. 

Pôulr  apprécier  l’étendue  comparée  de  la  variation  des  nombres, 
sans  que  celle-ci  soit  exclusivement  liée  à  des  grandeurs  extrêmes 
peut-être  exceptionnelles,  déterminons  les  médianes  des  deux 
groupes  également  nombreux  que  sépare  la  médiane  principale. 

Pour  les  nombres  de  la  première  colonne,  les  médianes  quartiles 
sbnt  290  et  512  dont  la  dilTérence  est  222;  pour  les  nombres  de  la 


seconde  colonne  324  et  43.5,  différence  111.  Pour  ceux  de  la  troi¬ 
sième  colonne,  304  et  406,  différence  102.  Ainsi  l’intervalle  dans 
lequel  est  concentrée  la  moitié  des  cellules  se  réduit  à  mesure 
qu’augmente  l’importance  des  groupes  de  cellules. 

Les  grandeurs  à  comparer  étant  ordonnées,  on  pourrait  encore 
considérer  leurs  différences  successives.  Seulement  quand  il  s’agi¬ 
rait  de  caractériser  l’ensemble  des  différences,  leur  total  ne  donne¬ 
rait  pas  autre  chose  que  la  différence  entre  la  plus  grande  et  la  plus 
petite  de  la  série. 

On  pourrait  aüssi  former  la  somme  des  écarts  entre  les  diverses 
grandeurs  et  la  médiane,  mais  alors  cette  somme  est  indépendanle 
de  l'ordre  des  éléments,  elle  entre  dans  la  catégorie  ci-après. 

16.  Passons  aux  caractéristiques  qui  ne  dépendent  que  de  la  gran- 
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deur  des  éléments  sans  égard  de  leur  ordre.  On  en  peut  distinguer 
deux  catégories  suivant  que  les  différences  à  caractériser  sont 
comptées  à  partir  d’un  point  de  départ  .fixe  qui  pourrait  être  la 
médiane  mais  qui  est  généralement  la  moyenne,  ou  bien  que  l’on 
considère  toutes  les  différences  que  l’on  peut  former  entre  deux  élé¬ 
ments  associés  de  toutes  les  manières  possibles.  Comme,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  le  résultat  de  ce  dernier  mode  de  calcul  est  équi¬ 
valent  à  l’une  des  formes  de  la  première  catégorie,  nous  nous 
tiendrons  à  celles-ci. 

Prenons  la  moyenne  comme  point  de  départ  et  mesurons  les 
écartements  entre  les  grandeurs  des  éléments  de  l’ensemble  et  cette 
moyenne.  Nous  savons  que  la  somme  des  écarts  en  plus  est  égale  à 
la  somme  des  écarts  en  moins.  L'une  de  ces  sommes,  ou  le  total  des 
deux,  chacune  étant  prise  positivement,  c’est-à-dire  en  valeur 
absolue,  caractérisera  convenablement  l’ensemble  des  écarts,  et  la 
moyenne  de  ces  écarts  évite  l’influence  de  leur  nombre.  Elle  peut 
donc  servir  de  terme  de  comparaison  pour  apprécier  l’inégalité  rela¬ 
tive  des  éléments  de  plusieurs  ensembles;  elle  peut  servir 'à  mesurer 
le  plus  ou  moins  de  régularité  ou  la  variabilité  de  ces  éléments. 

Ainsi  Vécart  moyen  comme  mesure  de  la  variabilité  -possède  la 
valeur  d’une  moyenne  comme  mesure  de  la  grandeur  générale  des 
éléments  d'un  ensemble.  Cependant,  comme  l’écart  moyen  ne  peut 
s’exprimer  d’une  manière  assez  générale,  parce  que  son  expression, 
dépendant  du  sens  des  écarts,  ne  se  prête  pas  aux  calculs,  on  emploie 
écart-type  qui  est  la  racine  carrée  de  la  fluctuation,  c’est  à- 
dire  du  carré  moyen  des  écarts. 

Pour  mesurer  effectivement  la  régularité,  il  faut  non  seulement 
une  unité  commune,  mais  encore  une  distribution  étalon  de  façon 
que  la  mesure  de  la  régularité  soit  indépendante  de  la  nature  dn 
phénomène  étudié.  Cherchons  dans  les  phénomènes jnaturels  soumis 
à  l’investigation  statistique  l’un  de  ceux  qui  .présentent  avec  évi¬ 
dence  la  plus  grande  régularité.  Nous  choisirons. la  proportion  des 
..garçons  et  des  filles  dans  les  naissances,  dlabord  parce  que  celte 
proportion  varie  en  effet  fort  peu  quand  on  la  calcule  sans  une  popu¬ 
lation  considérable,  ensuile  parce  qu’elle  est  à  peu  de  chose  près  la 
môme  pour  l’un  ou  l’autre  sexe;  de  .sorte  que  la  répartition  des 
écarts  autour  de  la  moyenne  doit  être  à  peu  de  chose  près  symétrique. 
Alors,  la  médiane,  la  moyenne  et  la  dominante  sont  confondues. 

Supposons  les  naissances  classées  dans  un  certain  ordre,  par 
exemple  dans  l’ordre  de  leur  arrivée,  et  examinons  les  possibilités  de 
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succession  de  gerçons  ou  de  filles  en  admetlant  que  le  nombre  des 
filles  soit  toujours  égal  à  celui  des  garçons. 

Une  première  naissance  peut  donner  : 

Ûn  (garçon)  ou  pas  de  garçon  (une  fille). 

Soit  un  ou  zéro  garçon;  ensuite  une  seconde  naissance,  s’ajoutant 
è,  la  première,  donnera  aussi  soit  un  soit  zéro  garçon,  de  sorle 
que  l’association  de  deux  naissances  donnera  quatre  possibilités 
fournissant  un  total  de  4  naissances  : 

Soit  :  1  et  1  Soit  :  1  et  0  Soit  :  0  et  0  garçon  Soit  :  0  et  1. 

On  trouvera,  donc  : 

2  (garçons)  1  fgarçon)  0  (garçon). 

1  fois.  2  fuis.  1  fois. 

soit  4  possibilités. 

Dans  un  groupe  de  4  naissances  on  dénombre  16  possibilités  des 
cas  suivants 

4  (gerçons)  3  (garçons)  2  (garçons)  1  (garçon)  0  fgarçon) 

Soit  :  1  fois.  4  fois.  6  fois.  4  fois.  1  fois. 

au  total  de  24  possibilités. 

Ecrivons  les  nombres  de  fois  ainsi  comptés  en  plaçant  le  plus 
grand  de  ces  nombrés.  sur  une  ligne  verticale  commune. 

0  10  1  naissance. 

121  4  naissances. 

14641 .  16  — 

Chaque  nombre  d’une  rangée  s’obtient  en  ajoutant  au  double  de 
celui  qui  le  surmonte  le  total  des  deux  nombres  qui  encadrent  ce  der¬ 
nier  dans  la  rangée  précédente.  Et  il  est  facile  de  voir  que  cette  règle 
se  poursuit  à  mesure  qu’augmente  le  nombre  des  couples  considérés. 

A  la  vingtième  rangée  par  exemple,  qui  corre.'pond  à  des  groupes 
de  20  naissances,  on  obtient  la  série  suivante  dont  nous  n’écrivons 
qu’une  moitié.  Les  nombres  à  gauche  du  terme  central  184.736  repro¬ 
duisant  symétriquement  ceux  de  droite.  Les  nombres  de  cette  série 
correspondent  à  : 

9  8  7  6  5  43210  garroiis. 

167,060  184,756  167,960  125,970  77,520  38,760  15,304  4,845  1,140  190  20  1 

et  les  écarts  des  nombres  possibles  de  garçons,  à  partir  du  nombre 
moyen  10  sont  : 

—  I  0  I  2  3  4  5  6 


7  8  9  10 
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On  voit  qu’à  partir  du  nombre  central  les  nombres  de  garçons  nés 
sur  20  naissances  décroissent  rapidement,  soit  en  deçà,  soit  au  delà 
du  nombre  moyen  10. 

Le  total  des  unités  de  la  rangée  complète  est  égal  à  1.048.576. 
Le  nombre  le  plus  grand  delà  série  (placé  au  milieu)  184.756  repré¬ 
sente  177  unités  sur  1.000  du  total,  soit  à  peu  près  les  4/5  de  l'inverse 
de  la  racine  carrée  de  20,  nombre  des  éléments  du  groupe. 

Si  l'on  considère  les  écarts  des  nombres  de  la  première  ligne 
(nombre  de  garçons  sur  20  naissances)  à  partir  du  point  central  et 
que  l’on  multiplie  chaque  écart  par  le  nombre  de  fois  qu’il  est  obtenu 
(nombres  de  la  seconde  ligne),  on  obtient  le  nombre  total  des  écarts 
ù  10  des  nombres  de  garçons  obtenus  dans  la  totalité  des  groupes  de 
20  naissances,  qui  fournissent  ensemble  1.048.576  naissances.  En 
divisant  ce  total  par  le  nombre  des  groupes  on  obtient  l’écart  moyen 
du  nombre  des  garçons  survenus  dans  un  groupe  de  20,  les  écarts 
étant  comptés  à  partir  de  la  moyenne  10. 

Cet  écart  moyen  est  presque  égal  aux  2/5  de  la  racine  carrée  de  20, 
de  sorte  que,  d’après  ce  qui  a  été  dit  ci-dessus,  l’écart  moyen  vaut  à 
peu  près  10  fois  le  nombre  central  réduit  en  le  divisant  par  le  total 
des  unités  de  la  série.  Quelle  que  soit  la  grandeur  des  groupes,  en 
multipliant  par  2/5  ou  par  0,4  la  racine  carrée  du  nombre  des  nais¬ 
sances  d'un  groupe  on  obtient  à  peu  près  la  valeur  de  l’écart 
moyen. 

La  répartition  des  nombres  de  la  série  ci-dessus  caractérise  ainsi 
une  distribution  de  faits  naturels  simples  qui  varient  sous  des 
influences  indiscernables.  Pour  comparer  des  distributions  sem¬ 
blables,  quelle  que  soit  la  nature  des  faits,  il  faut  ramener  tous  les 
nombres  à  comparer  à  un  même  totaj,  et  adopter  une  unité  de 
mesure  des  écarts  qui  soit  indépendante  de  la  nature  du  fait 
étudié. 

Cette  unité,  que  nous  avons  appelée  plus  haut  écart-type,  se  calcule 
en  formant  les  carrés  de  tous  les  écarts  et  extrayant  la  racine  carrée 
de  la  moyenne  de  ces  carrés.  Dans  l’exemple  ci-dessus,  on  peut  le 
calculer  plus  simplement  en  divisant  par  2  la  racine  carrée  du 
nombre  20,  nombre  des  naissances  comprises  dans  l’un  quelconque 
des  groupes.  Dans  notre  cas  de  groupes  de  20.  naissances,  l'écart-type 
est  égal  à  2,  23.  Or  les  écarts  étant  échelonnés  de0à-|-l-J-2-l-3 
jusqu’à  -j- 10,  on  peut  aisément  déterminer  les  nombres  de  groupes 
dont  l’écart  va  de  0  à  un  multiple  quelconque  de  2,3  au  moins  d’une 
manière  approximative. 
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Voici  par  exêmple  le  résultatde  ce  calculquand  on  a  réduit  à  1 .000 
le  ïiombre  total  1.048.576  des  naissances. 

Limites  des  écarts. 

1/3(2,23)  2/3  (-2,25)  (.2,23)  3/2  12,23)  2(2,23)  3(2,23)  4(2,23) 

427  247  336  433  478  499  500 

En  doublant  ces  nombres  et  arrondissant  les  premiers  on  obtient 
les  nombres  proportionnels  suivants  : 

260  500  683  866  955  997  4.000 

qui  indiquent  les  proportions  théoriques  de  nombres  des  naissance? 
suivant  que,  dans  un  groupe  de  20,  le  nombre  des  garçons  au-dessus 
ou  au-dessous  de  10  varie  jusqu’à  la  limite  indiquée  par  le  multiple 
de  l’écart-type  porté  sur  la  première  des  lignes  ci-dessus. 

17.  On  possède  ainsi  un  instrument  de  comparaison  qui  permet 
d’apprécier  la  régularité  ou  l'irrégularité  d’une  distribution  défaits 
naturels . 

Vérifions  par  exemple,  au  moyen  de  cette  table,  que  la  répartition 
de  nombreux  groupes  de  naissances  se  conforme  aux  proportions 
théoriques  indiquées  plus  haut. 

On  connaît  la  répartition  annuelle  des  naissances  suivant  le  sexe 
en  Suède  depuis  1750.  Considérons  les  30  périodes  quinquennales 
de  1750  à  1900.  Le  nombre  proportionnel  de  garçons  durant  les 
cent  cinquante  années  a  été  1.047.7  pour  1.000  filles. 

Les  écarts  de  ces  nombres  par  rapport  à  la  moyenne  étant  élevés 
au  carré,  la  racine  carrée  du  carré  moyen,  prise  comme  écart-type, 
est  égale  à  4,54.  Voici  le  tableau  des  nombres  de  périodes  quinquen¬ 
nales  dans  lequel  le  nombre  de  garçons  pour  mille  filles  a  donné  des 
écarts  compris  dans  des  limites  données  quand  on  les  mesure  avec 
l’écart-type  E. 

±  1/3  E  2/3  E  E  2  E  3  E 

Notahrés  réels . .  .  .  .  6  45  21  29  30 

Nom'bres  calculés  d’après  le  tableau 
précédent .  8  13  20  28.5  30 

Ainsi  la  répartition  ides  naissances  d’après  le  sexe  se  conforme  au 
schéma  théorique.  Celui-ci  peut  servir  de  terme  de  comparaison 
quand  il  s’agit  d'apprécier  si  un  phénomène  est  suffisamment  régu¬ 
lier  ou  normal,  c’est-à-elire  à  peu  près  conforme  au  phénomène  de  la 
masculinité  dans  les  naissances.  On  sait  que  les  erreurs  que  .l’on 
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commet  dans  les  observations  physiques  se  conformenl  généralement 
à  cette  loi  . 

18.  Nous  possédons  maintenant  une  loi  de  distribution  normale, 
Une  loi  étalon,  qui  permet  d’apprécier,  d’unè  manière  générale,  l'im¬ 
portance  des  inégalités  qui  distinguent  les  grandeurs  des  éléments 
d’un  ensemble  et  qui  permet  par  conséquent  de  comparer,  de  ce 
point  de  vue,  des  ensembles  dilTérenls  d’éléments. 

Cet  étalon  fournit  aussi  un  moyen  de  reconnaître  «  fmterion 
l’homogénéité  d’un  ensemble  de  grandeurs.  Toutefois  l’étalon  est 
constitué  par  une  distribution  symétrique  d’éléments,  et  il  se  peut 
qu’un  ensemble  Soit  homogène  sans  que  ses  éléments  se  distribuent 
symétriquement.  Par  exemple  quand  on  considère  le  nombre  propor¬ 
tionnel  des  naissances  ou  des  décès  dans  une  population  parfaitement 
homogène,  la  distribution  dés  décès  suivant  l’âge  dès  décédés,  ou 
bien  celle  des  naissances  suivant  l’âge  de  la  mère,  pourra  donner 
quelques  écarts  de  la  loi  normale,  en  raison  de  la  dissymétrie  dèda 
distribution,  sans  que  le  groupe  des  naissances  ou  des  décès  cesse 
d’être  considéré  comme  homogène. 

D’après  l’exemple  de  la  masculinité  des  naissances,  dans  une 
distribution  de  faits  homogènes  on  ne  devrait  pas  trouver  dans 
1  cas  sur  100  un  écart  supérieur  à  3  fois  l’écart-type,  dans  un  sens 
ou  dans  l’autre.  Mais  on  peut  en  trouver  normalement  deux  ou  trois 
écarts  dépassant  ce  multiple  de  l’écart-type  quand  la  distribution  est 
nettement  dissymétrique,  notamment  quand  celle-ci  a  pour  origine 
Une  alternative,  par  exemple  le  fait  de  mourir  ou  de  rester  en  vie 
durant  Une  année  et  que  l’un  des  modes  de  l’alternative  est  beau¬ 
coup  moins  fréquent  qüe  l’autre. 

En  dehors  des  écarts  justifiés  par  les  raisons  qui  viennent  d’être 
indiquées,  les  autres  doivent  être  considérés  comme  des  anomalies 
dont  la  cause  est  à  rechercher  au  moyen  d’hypothèses  successives  et 
de  traitements  méthodiques.  Poùr  celte  recherche,  on  décomposera 
l’ensemble  en  groupes  moins  nombreux,  classés  d’après  la  nature  de 
la  caüse  supposée,  de  façon  à  obtenir  des  groupes  homogènes.  Mais, 
comme  nous  l’avons  vu,  les  moyennes  tirées  de  ces  groupes  s’écartent 
de  plus  en  plus  de  leur  moyenne  à  mesure  qu’on  diminue  le  nombre 
des  éléments  de  chaque  groupe. 

Reprenons  l’exemple  des  expériences  relatives  à  k  phagocytose. 
Si  l’on  détermine  l’écart-type  des  nombres  inscrits  dans  les  trois 
colonnes  du  tableau  du  §  IS  cet  écart-type  se  réduit  proportionnelle¬ 
ment  à  la  racine  carrée  du  nombre  des  éléments  de  chaque  groupe. 
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Et  le  nombre  relatif  des  moyennes  de  groupes  comprises  dans  k-- 
limiles  de  l’écart-lype,  ou  d'uu  multiple  quelconque  de  l’écarl-typi' 
s’accroît  dans  la  même  proportion.  Le  graphique  n°  3  repiésenl. 
cette  concentration  pour  les  trois  séries  de  nombres  de  cellule 
portées  dans  les  colonnes  du  lab  eau  du  §  15. 

L’écart-type  est  égal  à  280  dans  le  cas  des  observations  indivi 
duelles  des  cellules,  à  67  dans  le  cas  des  groupes  de  2.5,  à  40  pou 
les  groupes  de  100.  (ies  chilfres  ne  sont  point  exactement  confornii' 
à  la  loi  de  la  racine  carrée  qui  donnerait  des  écarts-types  dans  I 
rapport  des  nombres  10,2  et  t  parce  que  le  mode  de  romposilio, 
des  nombres  observés  n’est  point  identique  au  mode  de  compositio 
des  nombres  théoriques. 

D’après  ces  ob«ervati<)ns,  la  décomposition  en  groupes  homogèiir- 
peut  être  arrêtée  quand,  eu  égard  au  nombre  des  éléments  d;, 
groupe,  la  concentration  des  moyennes  devient  moins  prononcé 
que  dans  la  distribution  normale. 

19.  Les  mêmes  principes  d’analyse  permettent  d  évaluer  la  gran¬ 
deur  moyenne  d’un  ensemble  d’éléments  numériiiues  quand  on  coi  - 
naît  seulement,  avec  exactitude,  la  moyenne  relative  à  un  échanti. 
Ion  pris  dans  l’ensemitle,  à  la  condition  toutefois  que  les  élémen 
de  cet  échantillon,  ou  bien  que  des  groupes  de  ces  éléments,  soiei  ^ 
prélevés  sans  choix,  c’est  à-dire  par  un  procédé  entièrement  imh  - 
pendant  de  lagrandeur  des  éléments,  par  exemple  par  un  tirage  m: 
sort. 

Supposons  l’échantillon  pi'élevé,  élément  par  élément,  il  constilii 
l’un  quelconque  des  groupes  du  même  nombre  d’éléments  que  l’c.i 
peut  former  de  la  même  façon  dans  l'ensemble.  Et  l’on  démonti  • 
alors  que  l’écart-type  des  moyennes  de.  tous  ces  échantillons  est  . 
peu  près  égal  à  l’écart- type  de  l’échantillon  multiplié  par  la  raciti  ■ 
carrée  de  la  différence  entre  l'inver.se  du  nombre  des  éléments  pic- 
levés  et  l’inverse  du  nombi'e  des  éléments  de  l’ensi'mble. 

Par  exemple,  dans  une  population  de  300.000  individus  âgés  de 
vingt  ans,  on  veut  déterminer  la  taille  moyenne  d’après  un  échan¬ 
tillon  observé  de  10.000  individus  que  l’on  peut  classer  suivant  leur- 
tailles. 

Si  la  taille  moyenne  observée  est  I  m.  65  avec  un  écart-type  égal 
à  45  centimètres,  1  écart-type  des  moyennes  de  tous  les  groupe^ 
de  40.000  que  l’on  pourrait  prélever  dans  les  300.000  est  à  peu  prc' 
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III.  — •  COMPAHAISON  DE  FAITS  EN  CORRESPONDANCE. 

20.  Dans  les  comparaisons  de  catégories  de  faits  numériques  dont 
nous  nous  sommes  occupés  jusqu’à  présent,  ces  faits  étant  résumé  , 
soit  par  des  caractéristiques  d’ensemble  qui  reflètent  leurs  analogie  , 
soit  par  des  caractéristiques  de  variabilité  fondées  sur  leurs  dilïé 
rences,  on  les  a  regardées  comme  entièrement  indépendantes  d’ui 
catégorie  à  l’autre.  Ainsi,  l’on  comparait  l’ensemble  dos  varia  lioi  - 
d’un  élément  à  l’autre,  dans  une  catégorie,  à  l’ensemble  des  vari;  - 
tiens  dans  une  autre  catégorie,  comme  si  une  variation  quelconqi: 
de  la -première  pouvait  être  confrontée  avec  une  variation  quelconq  a 
de  la  seconde.  Par  exemple,  en  comparant  les  tailles  de  don: 
groupes  d’individus,  on  opérait  comme  si  la  taille  d’un  individu  di 
l’un  des  groupes  pouvait  être  rapprochée  de  la  taille  d’un  individu 
quelconque  de  l’autre  groupe. 

Les  individus  d’un  même  groupe  pouvaient  avoir  entre  eux  quoi¬ 
que  rapport  susceptible  de  modifier  les  caractéristiques  de  vari;: 
bilité,  mais  on  admettait  qu’il  n’en  existait  aucune  autre  entre  le 
individus  de  catégories  différentes. 

Supposons  au  contraire  que  l’un  des  groupes  d’individus  dont  on 
compare  les  tailles  soit  composé  des  lils  aînés  des  individus  d' 
l’autre  groupe.  Alors  à  chaque  individu  d’un  groupe  correspond  un 
individu  déterminé  de  l’autre  groupe.  La  correspondance  s’établi i 
par  le  caractère  commun  de  la  filiation,  en  sorte  que,  pour  le  but  di 
la  comparaison,  un  individu  d’un  groupe  ne  peut  être  rapproché  qiu’ 
d’un  seul  individu  de  l’autre  groupe.  De  même  on  compare,  dans  un 
pays,  la.  nuptialité  annuelle  avec  le  chômage  annuel,  la  iiataliln 
annuelle  avec  la  mortalité  annuelle,  etc.,  l’année  étant  le  caractèn' 
commun  qui  établit  la  correspondance. 

Ce  caractère  étant  variable,  chacun  des  deux  phénomènes  com¬ 
parés  varie  avec  lui,  il  s’agit  de  comparer  leurs  variations,  leurs 
changements  et,  comme  chaque  variation  du  caractère  de  base  est 
en  principe  accompagné  d’une  variation  de  chacun  des  deux  phéno¬ 
mènes,  celles-ci  forment  un  couple  dont  la  composition  change  en 
même  temps  qu’évolue  le  caractère  de  base. 

Ce  changement  peut  être  caractérisé  de  deux  manières,  de  même 
que  l’on  caractérise  de  deux  manière.s  les  grandeurs  ou  les  dilfé- 
rences  de  grandeurs  dans  un  même  ensemble,  soit  que  l’on  tienne 
compte  de  l’ordre  des  éléments,  soit  que  l’on  n’en  tienne  pas 
compte. 
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Ici  l’ordre  des  éléments  comparés  est  fixé  par  le  caractère  qui 
•établit  une  correspondance  entre  ces  éléments. 

21.  Considérons  d’abord  le  dernier  cas.  Si  l’on  ne  tient  pas  compte 
de  l’ordre  des  variations,  celles-ci  peuvent  être  mesurées  à  partir  d’un 
repère  fixé,  par  exemple  à  partir  de  la  valeur  moyenne  des  grandeurs 
fournies  par  l’observation  de  chacun  des  phénomènes  comparés. 

Supposons  que  l’on  compare  les  nombres  proportionnels  de  chô¬ 
meurs  et  les  nombres  proportionnels  de  mariages  en  Angleterre  de 
1871  à  1900  (graphique  n“  4)  ;  on  détermine  la  moyenne  dans  chacune 
des  deux  séries  de  nombres.  Puis  on  prend  les  écarts  annuels  de 
chaque  nombre  de  chaque  série  par  rapport  à  leur  moyenne.  On  trouve 
ainsi,  pour  chaque  année,  deux  écarts  que  l’on  compare  et  l’on  voit 
s’ils  sont  de  même  sens  ou  de  sens  contraire.  S’ils  sont  de  même 
sens,  il  y  a  concordance  des  variations  des  deux  phénomènes  d’un 
côté  ou  de  l’autre  de  la  moyenne.  S’ils  sont  de  sens  contraire,  les 
variations  sont  au  contraire  discordantes. 

Or,  on  note  très  simplement  ces  concordances  ou  ces  discordances 
en  formant  le  produit  des  variations  correspondantes,  car,  d’après 
la  règle  des  signes,  deux  variations  de  même  sens  donnent  un 
produit  positif,  deux  variations  de  sens  contraire  un  produit  négatif. 
De  plus,  le  produit  est  d’autant  plus  grand  que  les" deux  variations 
qu'il  forme  sont  elles-mêmes  plus  importantes.  Or,  il  est,  en  effet, 
naturel  d’attribuer,  dans  la  comparaison,  plus  de  poids  aux  varia¬ 
tions  importantes  qu’aux  faibles  variations. 

Pour  caractériser  l’ensemble  de  ces  produits,  il  suffit  d’en  faire  la 
somme  algébrique  qui  tient  compte  des  signes,  ou  si  l’on  veut  la 
balance. 

Toutefois,  une  précaution  s4mpose,  car,  si  deux  phénomènes  ne 
sont  pas  mesurés  avec  la  même  unité,  on  ne  peut  les  comparer 
qu’après  les  avoir  ramenés  à  une  même  unité.  En  outre,  pour  com¬ 
parer  uniformément  l’importance  des  variations  il  est  également 
nécessaire  de  les  ramener  à  une  même  moyenne. 

A  cet  effet,  on  détermine  les  écarts  des  grandeurs  de  chaque  série 
à  leur  valeur  moyenne,  et  l'on  forme  une  moyenne  de  ces  écarts  ou 
variations,  dans  chaque  série.  Enfin,  on  rapporte  les  écarts  à  leur 
moyenne.  Après  cette  préparation,  la  balance  des  concordances 
et  des  discordances  pondérées,  qui  caractérise  l’accord  ou  le  désac¬ 
cord  des  variations  des  deux  phénomènes,  est  indépendante  des 
unités  et  de  l'importance  relative  de  l’ensemble  des  variations  dans 
les  deux  phénomènes. 
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Pour  juger  si  la  balance  est  plus  avantageuse  dans  le  cas  d"un 
couple  donné  de  phénomènes  que  dans  le  cas  d’un  autre  couple,  il 
est  commode  de  la  maintenir  dans  des  limites  fixes.  L’une  des 
limites  est  0:  elle  est  atteinte  quand  les  discordances  équilibrent  les 
concordances.  Il  serait  commode  que  l’autre  limite  fût  égale  à  Tunité. 
Or,  le  cas  limite  se  présente  quand,  dans  la  balance,  on  ne  trouve 
aucune  discordance,  ou  bien  aucune  concordance,  et  que  les  varia¬ 
tions  des  deux  phénomènes,  ramenés  comme  on  l’a  dit  plus  haut  à 
une  même  moyenne,  sont  constamment  identiques. 

Appelons  V  l’une  quelconque  des  N  variations  du  premier  phéno¬ 
mène,  V' l’une  quelconque  des  N  variations  de  l’aulre  phénomène,  la 
balance  des  produits  s’écrira  sVV', 2  étant  le  signe  d’une  somme 
algébrique  où  chaque  élément  conserve  son  signe.  Si  tous  les  V'sont 
identiques  aux  V,  cette  balance  est  égale  à  :  2V’  ou  2  V'*. 


2  VV' 

Dans  ce  cas,  le  rapport  /•=  —::=====:=  est  égal  à  l’imité.  Or, 

2  V»  /2  yi 

— est  le  carré  moyen  des  variations  «,  u  est  l’écart-type  <j  de 


ces  variations  et  de  même 


/s  V'* 

V  iN 


est  l’écart-type  <j'  des  variations  Y', 


/  y  y/\ 

de  sorte  que  le  rapport  r  peut  s’écrire  r  =  2  I  —  X  j  •  Il  est  égal  à  1 
V'  V 

quand  les  p- sont  tous  égaux  aux— -Il  est  nul  quand  la  balance  des 


produits  positifs  et  des  produits  négatifs,  c’est-à-dire  des  variations 
concordantes  et  des  variations  discordantes,  est  nulle. 

22.  Remarquons  que  si  les  variations  des  grandeurs  des  deux  phé¬ 
nomènes  comparés,  —  mesurées  en  prenant  pour  unités  les  écarts- 
types  respectifs  —  sont  identiques,  les  deux  courbes  qui  représente¬ 
raient  ces  grandéurs,  tracées  sur  le  même  axe  moyen,  sont  con¬ 
fondues. 

Dans  ce  cas,  les  changements  des  deux  phénomènes  ne  présentent 
aucune  ditlérence.  On  peut  affirmer  que  les  deux  phénomènes,  pour 
les  divisions  du  caractère  de  correspondance  que  l’on  a  considérées, 
sont  en  parfaite  corrélation,  mais  pour  ces  divisions  seulement.  Car 
il  se  pourrait  que  l’identité  de  variation  ne  se  réalise  point,  pour  des 
divisions  plus  petites  ou  plus  grandes.  D’ailleurs,  la  réciproque  n’est 
point  vraie.  De  ce  que  les  variations  des  deux  phénomènes,  réduites 
comme  nous  l’avons  expliqué,  ne  coïncident  pas,  en  sorte  qu’elles 
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donnenl  un  rapport  inférieur  à  1,  il  n’en  résulte  pas  qu’elles  ne  sont 
point  en  étroite  corrélation.  En  effet,  supposons  deux  séries  de  gran¬ 
deurs  pour  lesquelles  la  valeur  du  rapport  est  égale  à  l’unité  et 
faisons  sutir  aux  grandeurs  de  l’une  ou  de  l’autre  des  séries  ou  des 
deux  séries  une  transformation  uniforme  qui  altère  les  rapports  de 
ces  grandeurs,  et  le  rapport  ne  sera  plus  l’unité. 

Deux  séries  de  nombres  identiques  sont  représentées  par  des 
courbes  identiques.  Si  l’on  transforme  les  nombres  de  l'une  des 
séries  en  prenant  leurs  inverses,  leurs  logarithmes,  en  les  élevant  à 
une  puissance  quelconque,  les  courbes  deviendraient  très  différentes 
sans  que  la  corrélation  des  nombres  soit  moins  éti  oite. 

Le  rapport  r  qui,  dans  les  cas  extrêmes,  devient  égal  soit  à  0,  soit 
à  1,  prend  des  valeurs  intermédiaires  quand  les  variations  des  gran¬ 
deurs  qui  se  correspondent  ne  sont  d’accord  qu’en  partie.  Les 
valeurs  sont  négaiives  si  les  discordances  dominent  les  concor¬ 
dances.  Et  lorsque  les  concordances  font  toutes  place  aux  discor¬ 
dances  le  rapport  prend  encore  la  valeur  1,  mais  avec  le  signe — . 
Dans  ce  cas,  les  deux  courbes  qui  représentent  le  phénomène  sont 
symétriques.  En  retournant  l'une  d’elles  on  les  fait  coïncider  et  le 
rapport 'devient  positif. 

23.  D’après  ce  qui  précède,  sans  préjuger  l’état  de  liaison  qui 
peut'exisiLer  ou  ne  pas  exister  entre  les  deux  pliénoniènes  qui  donnent 
lieu  aux  variations  comparées,  on  peut  dire  que  le  coefficient  exprimii 
le  degré  d’accord  de  ces  variations  ou  leur  covariation.  Mais  puisque 
l’ordre  des  couples  de  variations  comparées  n’intervient  pas  dans  le 
calcul  du  coelficii  nt  y  de  covariation,  les  variations  étant  mesurées 
à  partir  de  la  moyenne  di'S  grandeurs  des  éléments,  l’accord  de  ces 
variations  indique  simplement  que  les  éléments  des  deux  séries  oui 
une  tendance  générale  à  s’écarter  de  leurs  moyennes  respedives 
dans  le  même  sens. 

Si  l’on  représente  les  deux  séries  par  deux  courbes  se  ressemblant 
quant  à  l’allure  générale,  elles  pourront  différer  beaucoup  ou  ne 
présenter  aucune  simîTilude  quand  on  examinera  leurs  segments 
particuliers. 

Pour  cette  raison  nous  appelons  le  coefficient  y  :  coefficient  de 
covariation  tendancielle,  puisqu’il  n’indique  en  général  qu’une 
simple  tendance.  Il  n’implique  p  is  nécessairement  l’accord  perma¬ 
nent,  ou  à  peu  près  permanent,  qui  répoud  à  la  conception  logique 
de  la  corrélation,  même  si  celle-ci  est  limitée  à  l’idée  que  les  deux 
phénomènes  sont  les  effets  convergents  d’une  même  cause. 
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24.  Quand  on  a  aflaîre  à  deux  séries  assez  nombreuses  d’étéments 
numériques,  on  peut  se  borner  à  noter  le  sens  des  variations  sans 
égards  à  leurs  grandeurs.  Ce  procédé  de  comparaison  fournit  un 
indice  rapide  de  la  covariation  tandis  que,  si  l’on  tient  compte  de  la 
grandeur  des  variations,  on  obtient  le  rapport  de  plus  de  poids  que 
nous  appelons  coefficient  de  covariation. 

Dans  cet  indice  toutes  les  variations  sont  supposées  de  valeur 
égale  à  ou  — I,  de  sorte  que  la  valeur  du  rapport  ci-dessus 
S  V  V'  B 

devient  —  D  étant  la  différence  du  nombre  de  variations 

N  X  N  N  ’ 

positives  et  du  nombre  de  variations  négatives,  N  le  nombre  total 
des  va'  ia lions. 


Dans  l’exemple  du  chômage  et  de  la  nuptialité  en  Angleterre 
de  1851  à  1910,  l’indice  de  covariation  a  pour  valeur  0,27.  11  importe 
de  ne  pas  perdre  de  vue  la  signilicatiou  limitée  de  cet  indice  et  du 
coeflicient. 

Us  indiquent  simplement  combien  de  fois  l’écart  de  l’un  des  phé¬ 
nomènes  comparés  à  partir  de  son  état  moyen  est  accompagné  d’un 
écart  de  môaie  sens.  A  cet  égard  la  formule  exprimerait  peut-être 
mieux  l’exacte  nature  de  la  relation,  dans  la  plupart  des  cas,  si,  au 

^  sw  ,  .  ,  sv\' 

lieu  du  rapport  —=====,  on  emplovaa  le  rapport  — -=== 
l/SV2  2Y'2  ^  1/  S  V2  8  V'2 

dont  le  numérateur  ne  contient  que  les  produits  de  même  signe 
dont  la  somme  est  la  plus  grande.  Le  maximum  est  encore  1  mais  le 
minimum  est  ^  et  non  plus  0. 


.Ainsi,  dans  l’exemple  du  chômage  et  des  mariages  anglais,  dire  que 
l’indice  de  covariation  est  égal  à  0,27  ou  dire  que  l’indice  de  concor¬ 
dance  est  0,63,  c’est  exprimer  la  môme  relation  de  fait.  Seulement, 
l’indice  0,63  exprime  que  63  p.  100  des  variations  sont  en  concor¬ 
dance  ;  c’est  un  fait  immédiatement  saisissablequi  se  distingue  natu¬ 
rellement  de  l’interprétation  que  l’on  peut  donner,  tandis  que  la  dis¬ 
tinction  est  moins  instinctive  quand  on  emploie  le  coefficient  un  peu 
moins  clair  0,27.  On  peut  appeler  indice  et  coefficient  de  concordance 
les  rapports  de  cette  espèce.  Quoi  qu’il  en  soit  il  est  important  de  ne 
pas  perdre  de  vue  les  remarques  suivantes  : 

Les  indices  ou  coefficients  précédents  peuvent  prendre  dans  cer¬ 
tains  cas  des  valeurs  quelconques,  même  les  plus  petites,  bien  que  la 
corrélation  des  grandeurs  associées  soit  parfaite.  Dans  ce  cas,  il  est 
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vrai,  une  transformation  de  ces  grandeurs  permet  de  les  ramener  à 
des  formes  qui  font  apparaître  la  covariation.  Comme  conséquence, 
le  calcul  des  indices  et  coefficients  de  covariation  ou  de  concordance 
ne  dispense  pas  de  l’analyse  qualitative  des  relations  que  peuvent 
présenter  les  phénomènes  comparés.  En  particulier,  le  fait  qu’un 
indice  ou  un  coefficient  est  plus  grand  qu’un  autre  n’exclut  pas  la 
possibilité  que  les  deux  phénomènes,  dont  les  variations  sont 
exprimées  par  le  second  coefficient,  ne  soient  en  corrélation  plus 
étroite  que  les  deux  phénomènes  reliés  par  le  premier. 

Ces  réserves  n’amoindrissent  pas  d’ailleurs  l’ulilité  des  indices  et 
coefficients  précédents,  ni  Tutilité  de  la  comparaison  des  courbes 
représentatives  des  faits.  Elles  empêchent  seulement  qu’on  n’attribue 
à  ces  comparaisons  une  valeur  trop  absolue  quand  on  s’en  tient  au.\ 
tendances  généiales.  Dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie  on  est 
amené  à  porter  un  jugement  sur  les  rapports  des  choses,  sur  le  paral¬ 
lélisme  des  faits  ou  des  courbes  qui  les  représentent.  Avant  d’arrêter 
ce  jugement  il  faut  préciser  les  rapports  de  grandeur,  que  l'on 
apprécie  mal  sans  cette  précaution.  Mais,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
il  ne  faut  généralement  pas  se  contenter  de  l’examen  des  tendances. 

25.  Cependant,  il  est  un  cas  particulier,  important  dans  lequel  le 
coefficient  mesure  bien  une  corrélation  à  peu  près  certaine.  Lorsque 
les  éléments  des  deux  séries  sont  très  nombreux  et  concentrés, 
dans  chaque  série,  autour  d’une  valeur  dominante,  on  peut  trouver 
pour  chaque  élément  de  l’une  des  séries  un  grand  nombre  d’élé¬ 
ments  de  l’autre  dont  les  grandeurs  se  distribuent  presque  normale¬ 
ment  autour  de  leur  moyenne. 

Par  exemple,  si  l’on  considère  la  suite  des  mariages  contractés 
dans  un  pays,  à  des  moments  successifs,  et  les  âges  des  nouveaux 
époux,  pour  un  âge  particulier  de  l’époux,  vingt-huit  ans  par 
exemple  (vingt-huit  à  vingt-neuf),  on  trouvera  un  grand  nombre 
d’épouses  d’âges  divers  mais  dont  les  âges  sont  largement  concen¬ 
trés  autour  d’un  âge  moyen  qui  sera,  par  exemple,  vingt-quatre  ans, 

Or,  à  mesure  que  l’âge  de  l'époux  augmente,  l’âge  moyen  de 
l’épouse  augmente  aussi  le  plus  souvent;  et  de  même  si  l’âge  de 
l’épouse  augmente  les  âges  des  hommes  qu’elles  épousent  augmen¬ 
tent  en  général  et  aussi  par  conséquent  leur  moyenne.  On  s’en 
aperçoit  immédiatement  quand  on  regarde  la  table  à  double  entrée 
des  mariages  d’une  année  classée  suivant  les  âges  des  époux 
(graphique  n“  5).  Les  plus  gros  nombres  des  mariages  se  disposent 
dans  le  sens  d’une  diagonale  et  l’on  peut  même  apercevoir  deux 


Ages  des  époux 


LA  STATISTIQUE  ET  SA  MÉTHODE 


133 


directions  suivant  que  l’on  considère  le  plus  grand  nombre,  soit 
dans  chaque  rangée,  soit  dans  chaque  colonne. 

D’après  cela,  on  peut  caractériser  ces  augmentations  au  moyen  de 
deux  rapports  :  rapport  de  l’accroissement  de  l’âge  moyen  des 
femmes  à  l’accroissement  de  l’âge  des  hommes  qu’elles  épousent. 


GnAPiitQUE  n"  5. 


rapport  de  l’accroissement  de  l’âge  moyen  des  hommes  à  l’âge  de 
leurs  femmes,  et  l’on  constate  que  ces  deux  rapports  dépendent  pré¬ 
cisément  du  coefficient  y  des  paragraphes  précédents,  leur  produit 
étant  égal  au  rapport  des  sommes  des  carrés  des  écarts  des  âges,  à 
partir  de  leurs  moyennes,  soit  de  l’ensemble  des  époux,  soit  de 
l'ensemble  des  épouses. 

En  général,  la  proportionnalité  des  âges  des  épouses  et  des  époux 
n’est  qu’approchée,  mais  cette  proportionnalité  constatée  se  mesure 
par  la  valeur  du  coefficient  y  pour  de  très  nombreux  couples  de 
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conjoial!&,  et  poux  des  changements,  le  plus  souvent  très  faibles  des 
âges,  de  sorte  qu’elle  permet  d’afQrmer  qu.’il  existe  enlre  les  deux 
séries  d’âges  une  corrélation  dont  la  mesure  est  donnée  par  le  coef¬ 
ficient  de  covariation  lendancielle  K.  Les  deux  proportions,  basées 
soit  sur  l’âge  de  l’époux,  soit  sur  l’âge  de  l’épouse,  caractérisent  Tune 
et  l’autre  la  corrélation  ;  il  est  naturel  de  les  ramener  à  un  coel'li- 
cient  unique  en  formant  leur  produit  qui  est  y*. 

Maintenant  ces  proportions  sont  les  mômes  si  on  les  calcule 
soit  d’après  les  âges  moyens,  soit  d’après  les  âges  particuliers  aux 
différents  couples. 

Revenons  alors  aux  deux  séries  de  couples  mariés  disposés  sui¬ 
vant  l’ordre  chronologique  des  mariages;  on  constatera  que,  d'un 
mariage  au  suivant,  l’âge  de  l’époux  et  l’âge  de  l’épouse  varient  le 
plus  souvent  dans  le  même  sens.  C’est  ce  fait  qui,  constaté  pour  la 
majeure  partie  des  cas,  aboutit  à  la  proportionnalité  approchée  des 
changements  de  l’âge  moyen  de  l’un  des  deux  époux  aux  change¬ 
ments  de  l’âge  de  l’autre. 

Dès  lors,  dans  l’analyse  des  relations  des  phénomènes  il  ne  faut 
pas  se  borner  à  l’étude  des  tendances  générales,  il  faut  aussi  carac¬ 
tériser  les  influences  immédiates  et  particulières. 

26.  Les  indices  et  rapports  dont  il  a  été  question  plus  haut  quand 
on  a  comparé  des  faits  numériques  en  correspondance  précisent  en 
somme  l’une  au  moins  des  notions  que  suggère  l’examen  com|)aré 
des  courbes  dont  le  tracé  bien  compris  doit  représenter  les  change¬ 
ments  numériques  des  phénomènes.  La  comparaison  des  courbes,  à 
la  condition  que  les  grandeurs  qu’elles  représenlent  soit  ramenées  à 
une  môme  unité,  est  surtout  intéressante  et  utile  parce  qu’elle  [lei  met 
d’apercevoir  simultanément  de  nombreuses  relations  :  relations  de 
différences,  de  rapports,  de  tendances  et  d’allure  générale,  en  môme 
temps  que  les  changements  immédiats  et  délaillés. 

L’étude  comparative  des  mouvements  des  faits  ne  doit  donc  point 
se  borner  à  l’appiéciation  des  tendances,  lorsque  l’on  veut  traiter 
à  fond  la  recherebe  des  corrélations,  des  relations  de  cause  à  effet. 

11  ne  suffit  pas  de  préciser  l’accord  ou  le  désaccord  des  variations 
tendancielles,  indépendantes  de  leur  ordre,  il  faut  encore  examiner 
les  variations  différentielles  qui  naissent  de  l'ordre  des  changements. 

D’ailleurs  les  mêmes  procédés  de  calcul  conduisent  à  adopter  un 
indice  et  un  coefficient  de  covariation  différentielle ^  ou  un  indice  et 
un  coefficient  de  concordance  différentielle,  de  mêmes  formes  (jue  les 
précédents.  Aux  variations  autour  de  la  moyenne  se  substituent 
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simplement  Tes  variations  d’utie  grandeur  à  la  suivante  dans  la  série 
des  grandeurs  qui  se  rapportent  à  chacun  des  phénomènes  comparés. 
Par  exemple,  dans  Texemple  dii  chômage  et  des  mariag(*s  anglais, 

l’indice  de  covai’iation  différentielle  est  —  0,7  =  ^- ^  parce  que 

d’une  année  à  l’autre  on  a  compté  8  variations  de  même  sens, 
iS  variations  de  sens  contraire  et  6  variations  nûlles.  L’indice  de 


concordance  est  donc  égal  à  0,85,  soit 


(S)' 


On  conçoit  aisément  qu’il  n’existe  en  général  aucun  Tien  entre  les 
deux  coelficients  de  covariation  soit  tendancielle,  soit  différen¬ 
tielle.  Deux  courbes  peuvent  être  semblables  dans  leur  allure  géné¬ 
rale  et  totalement  différentes  dans  leurs  mouvements  détaillés.  Deux 
phénomènes  qui  se  développent  dans  Te  temips  par  exemple,  les 
mouvements  du  commerce  extérieur  et  l'e  mouvement  de  la  morta¬ 
lité,  peuvent  obéir  d’une  manière  générale  à  des  influences  commu¬ 
nes  que  Ton  résume  en  pariant  du  progrès  général  du  mouvement 
de  la  civilisation  et  dont  résulteront  deux  lendances  mesurables, 
l’une  vers  l’accroissement  du  commerce,  l’autre  vers  la  réduction  d;e 
la  mortalité.  Mais  il  n’en  résultera  nullement  qu’il  existe  entre  les 
deux  phénomènes  une  relation  de  causalité.  Il  en  serait  autrement, 
et  l’idée  d’nne  telle  relaiion  aurait  une  base  sérieuse  si  les  varia¬ 


tions  différentielles  des  deux  phénomènes  concordent  généralement 
aussi  bien  que  les  variations  tendancielles,  ainsi  que  cela  arrive 
dans  Fe  cas  particulier  du  paragraphe  23. 

27.  En  général,  le  calcul  des  indices  rt  des  coeflicienls  de  covaria¬ 
tion,  de  môme  que  la  consiruction  des  courbes,  suggèrent  l’idée  que 
des  relations  existent  ou  n’exislent  pas  entre  les  phénomènes  com¬ 
parés,  plutôt  qu'elles  ne  démontrent  l’existence  et  la  valeur  de  telles 
relations...  Ces  procédés  n’en  sont  |)as  moins  précieux  parce  qn’ils 
permettent  de  préciser  et  de  rectifier  «tes  jugements  souvent  hâtifs  et 
mal  étayés.  IFs  offrent  encore  un  intérêt  de  premier  ordre  en  facili¬ 
tant  les  prévisions. 

Prévoir  est  en  somme  le  but  du  savoir;  c’est  profiler  de  l’expé¬ 
rience  passée  pour  augurer  d’un  prochain  avenir.  A  cet  égard 
l'appréciation  des  régularités,  la  TOesure  des  inégalités,  questions 
dont  nous  nous  sommes  occupés  en  premior  lieu,  aident  le  juge¬ 
ment  en  nous  indiquant  nettement  quels  sont  les  phénomènes  dont 
la  constance,  la  pi-rmanence,  paraissent  le  mieux  assurées,  au 
moins  pour  un  court  espace  de  temps. 
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Si  par  exemple  nous  avons  déterminé  dans  quelles  limites  se 
maintient  la  proportion  des  naissances  masculines  dans  un  pays 
donné,  nous  pouvons  estimer  en  toute  confiance  que  cette  propor¬ 
tion  ne  s’écartera  pas  de  ces  limites  dans  un  avenir  prochain,  et 
nous  nous  tromperons  rarement.  Cela  ne  nous  apprend  rien  pour  le 
cas  d’une  naissamîe  particulière,  mais  cela  nous  donne  une  indica¬ 
tion  précise  sur  ce  qui  adviendra  avec  un  grand  nombre  de  nais¬ 
sances,  et  cet  enseignement  n’est  pas  plus  négligeable  que  celui 
dont  se  contente  une  compagnie  d’assurances  sur  la  vie. 

Si  la  régularité  observée  s’applique  à  un  rapport  établi  entre  une 
grandeur  et  un  intervalle  de  temps,  la  constance  de  ce  rapport 
permet  de  prévoir  l’évolution  de  la  grandeur,  toujours  pour  un  avenir 
très  proche,  car  cette  constance  est  due  aux  influences  passées,  et 
d'autres  influences  peuvent  surgir. 

Dans  ces  conditions,  tout  phénomène  ayant  fourni  de  tels  carac¬ 
tères  de  permanence  peut  donner  lieu  à  des  prévisions  prochaines 
dignes  d’une  certaine  confiance.  L’idée  de  la  permanence  d’une 
grandeur  dans  le  temps  permet  de  fixer  une  base  au  devenir  de  celte 
grandeur.  Si  la  permanence  n’est  pas  parfaite  et  si  la  grandeur 
évolue  dans  une  certaine  direction,  la  permanence  du  rapport  qui 
relie  la  grandeur  au  temps  permet  de  rectifier  la  base  pour  tenir 
compte  de  ce  rapport.  Ainsi  la  mortalité  infantile  variant  suivant  les 
saisons,  des  moyennes  formées  sur  un  certain  nombre  d’années  pour 
la  môme  saison  permettaient  de  prévoir  le  taux  qui  prévaudrait  dans 
la  saison  prochaine.  Mais  de  plus,  si  la  mortalité  tend  à  diminuer, 
on  peut  corriger  la  première  prévision  en  tenant  compte  de  cette 
tendance. 

Un  tel  procédé  de  prévision,  il  n’est  pas  besoin  d’insister,  est 
purement  empirique. 

La  théorie  de  la  covariation  sort  un  peu  plus  de  l’empirisme  puis¬ 
qu’elle  suggère  et  précise  la  notion  de  «  lien  de  causalité  ».  Ainsi  ou 
peut  tirer  parti  de  la  relation  constatée  entre  la  mortalité  infantile 
et 'la  lempérature  extérieure,  ou  bien,  ayant  établi  qu’il  y  a  fré¬ 
quemment  accord  entre  la  mortalité  infantile  au  cours  d’une  année 
et  la  natalité  l’année  suivante,  on  prévoira  que  si  dans  une  année  la 
mortalité  infantile  vient  à  augmenter  la  natalité  augmentera  l’année 
suivante.  Et  cetle  induction  sera  mieux  fondée  que  le  raisonnement 
contraire  ou  môme  que  si  l’on  admettait  l’indifférence  des  deux  phé¬ 
nomènes. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  compare  des  variations  successives. 
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échelonnées  à  des  intervalles  variables  et  l'on  détermine  l’intervalle 
qui  semble  donner  le  plus  grand  nombre  de  concordances. 

28.  La  probabililé  que  nous  attachons  aux  événements  futurs, 
d’après  les  résultats  de  l’expérience,  dépend  ainsi  de  l’analyse  que 
permet  l’application  de  la  méthode  statistique  quand  on  ne  néglige 
point  l’examen  direct  des  relations  complexes  des  choses  comparées, 
l’étude  de  leurs  propriétés  respectives  et  des  influences  qui  les  modi¬ 
fient. 

En  aucun  cas  l’application  de  ta  méthode  statistique  ne  donne  la 
certitude  que  comporte  l’application  de  la  méthode  expérimentale 
parce  que  les  variations  qu’elle  étudie  ne  peuvent  avoir  de  continuité 
ni  de  réversibilité  suffisantes.  Seulement  la  méthode  expérimentale 
ne  s’applique  avec  quelque  rigueur  que  dans  des  cas  relativement 
restreints,  tandis  que,  dans  la  généralité  des  circonstances  de  la  vie 
et  dans  de  nombreuses  branches  du  savoir,  la  méthode  statistique 
permet  de  régler  l’arbitraire  et  d’éviter  les  erreurs  dans  lesquelles 
on  tombe  fréquemment  quand  on  conclut  du  particulier  au  général. 
Par  le  calcul  d’indices,  et  en  mesurant  les  rapports  de  ces  indices, 
elle  permet  de  saisir  au  moins  sous  leur  aspect  quantitatif  des 
phénomènes  complexes  dont,  sans  ces  précisions,  l’appréciation 
demeure  purement  subjective.  Elle  fournit  les  moyens  de  simpli¬ 
fier,  en  les  rendant  mieux  expressives,  les  relations  des  grandeurs 
observées,  leur  suite  chronologique,  leurs  oscillations,  et  de  prévoir, 
grâce  au  sentiment  de  la  continuité,  ce  qu’elles  peuvent  devenir 
dans  un  avenir  prochain. 

Mais  son  œuvre  n’a  de  solidité  que  si  elle  est  fondée  sur  de 
bonnes  observations.  Les  résultats  numériques  ne  peuvent  être 
légitimement  comparés  que  si  les  éléments  à  la  source  de  ces 
résultats  sont  comparables,  ce  dont  on  doit  être  averti  par  d’exacte  s 
et  complètes  descriptions. 


A  PROPOS  D»UN  VŒU 

DE  LA  COMMISSION  DES  MÉDAILLES  DES  ÉPIDÉMIES 
AU  SUJET  DE  LA  VACCINATION  ANTIDIPHTÉRIQUE 
Par  JULES  RENAULT. 

M.  le  Miaistre  du  Travail,  de  FHygiène,  de  l’Assislanee  et  de  la 
Prévoyance  sociales  a,  le  lo  septembre  1927,  adressé  la  lettre  sui¬ 
vante  à  M.  le  Président  du  Conseil  supérieur  d’Hygiône  publique  il 
France  ; 

«  Dans  sa  séance  du  2  juillet  la  Commission  des  médailles  di - 
épidémies,  frappée  du  grand  nombre  des  cas  de  diphtérie  observl- 
chez  le  personnel  hospitalier  des  hôpitaux  de  Paris,  considérant  qiu 
la  vaccination  par  l’anatoxine  diphtérique  de  l’Institut  Pasteur  a  lali 
ses  preuves  d’efficacité  et  d’innocuité,  a  émis  le  vœu  que  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  de  Paris  ainsi  que  les  Commission' 
administratives  des  hôpitaux  de  province-  prennent  toutes  mesurp' 
utiles  pour  assurer  la  vaccination  antidiphtérîqne-  du  personnel  hos¬ 
pitalier  et  médical  appartenant  aux  hôpitaux  d’enfants  et  aux  hôpi¬ 
taux  di’isolement. 

«  Avant  que  les  instructions  soient  adressées  dans  ce  sens 
Directeur  général  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  ainsi  qu’aux 
Préfets,  la  Commission  a  émis  l’avis  que  le  vœu  dont  il  s’agit  l'ùl 
soumis  à  l’appréciation  du  Conseil  supérieur  d’ilygiène  publique  di- 
France. 

«  le  vous  serai  obligé,  en  conséquence,  de  bien  vouloir  soumetlrr 
cette  question  à  l'exameu  du  Conseil  supérieur  d’IIygiône  et  de  me 
faire  connaître,  dès  que  possible,  l’avis  qui  aura  été  émis  à  ce  sujet 
par  la  savante  Compagnie.  » 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants  l’usage  s’est  établi  depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  grâce  aux  travaux  de  M.  Netti-r,  de  taire  une  injec¬ 
tion  préventive  de  sérum  antidiphtérique  aux  enfants  qui  étaient 
exposés  à  la  contagion  diphtérique,  mais  l’immunisation  passive  ainsi 
conférée,  ne  durant  que  quatre  sem  unes  environ,  ne  pouiT.iit  être 
appliquée  utilement  aux  étudiants  et  aux  infirmières  qui  sont  expose^ 
d  une  façon  constante  à  la  contagion.  La  plupirt  d'eutre  eux,  il  est 
vrai,  acquièrent  au  bout  de  quelques  mois  l’immunité  au  contact  des 
REV.  d’hyg.,  n”  2,  février  f928. 


AU  SUJET  DE  LA  VACONATEON  ANTIDIPHTÉRIQUE  139 

malades,  du  fait,  peut-être,  d’atteintes  très  légères  de  la  maladie. 
Malheureusement  on  observe  encore  trop  souvent  des  diphtéries 
graves,  qui,  si  elles  n’étaient  rapidement  soignées  par  le  sérum  anti¬ 
diphtérique,  se  termineraient,  comme  autrefois,  fréquemment  par 
la  mort. 

Jusqu’à  ces  quinze  dernières  années,  il  était  impossible  d’éviter 
ces  accidents,  que  notre  personnel  hospitalier  envisageait  stoïque¬ 
ment  comme  des  risques  professionnels  et  que  l’Administration 
récompensait  par  l’octroi  de  la  médaille  des  Epidémies. 

En  1913,  Behring  découvrit  une  méthode  grosse  de  conséquences  : 
il  obtint  une  immunité  durable,  permanente  peut-être,  en  injectant 
à  plusieurs  reprises  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  un  mélange 
de  toxine  et  d’antitoxine  diphtériques  contensmt  un  léger  excès  de 
toxine. 

MM.  Parle  et  Zingher,  aux  États-Unis,  appliquèrent  en  grand  un 
mélange  toxo-antitoxique  juxtaneutralisé,  Hans  lequel  ils  laissaient, 
néanmoins,  un  très  léger  excès  de  toxine.  Ils  vaccinèrent  ainsi  des 
centaines  de  milliers  d’enfants,  dont  l’immunité  était  ensuite  con¬ 
statée  au  moyen  de  la  réaction  découverte  par  Schick  en  1913,  qui 
permet  de  discerner  les  sujets  réceptifs  à  la  diphtérie  de  ceux  qui  y 
sont  réfractaires  et  sans  laquelle  la  valeur  de  la  vai-cinalion  anti¬ 
diphtérique  aurait  été  dans  la  pratique  difficilement  démi mtrable. 

Trois  injections  faites  de  huit  jours  en  huit  jours  assurent  dans 
98  p.  100  des  cas  l’immunité  après  trois  à  six  mois. 

Pour  ces  raisons  de  technique,  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici, 
la  préparation  des  mélanges  toxo-antiloxiques  jiixtaneutralisés  est 
délicate,  difficile,  et  leur  emploi  a  pu  donner  quelques  accidents 
sérieux. 

C'est  pourquoi,  dès  1919,  nous  avons,  M.  Pierre-Paul-Lévy  et  moi, 
songé  à  employer  un  mélange  toxo-antitoxique  largement  hyper- 
neutralisé,  c’est-à-dire  contenant  un  gros  excès  d’antitoxine,  très 
facile  à  préparer,  qui  ne  donnait  que  des  réactions  locales  ou  géné¬ 
rales  très  faibles  et  assurait,  comme  le  vaccin  de  Park  et  Zingher, 
l’immunité  chez  98  p.  100  des  sujets  dans  un  délai  de  trois  à  six 
mois,  après  les  trois  injections  faites  de  huit  en  huit  jours. 

La  question  en  était  là,  résolue  d'une  façon  déjà  fort  satisfaisante, 
quand,  en  1923.  M.  Ramon,  de  l’Institut  Pasteur,  découvrit  l'ana¬ 
toxine.  L’anatoxine  est  la  toxine  diphtérique  transformée,  par  l’addi¬ 
tion  de  traces  de  formol  et  le  séjour  prolongé  à  l’étuve  à  33”,  en  une 
substance  nouvelle  dépourvue  de  toute  toxicité  mais  ayant  conservé 
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ses  propriétés  d’antigène.  Les  essais  faits  sur  les  adultes  et  les  enfanis 
par  MM.  Darré,  Zoelier,  Roubinovitch,  Loiseau  et  Laffaille,  Lcn- 
boulletet  Jcannon  montrent  que  huit  jours  après  la  première  inji  i;- 
tion  40  p.  100  des  sujets  avaient  une  réaction  de  Schick  négali\i', 
que  cinq  ou  six  semaines  après  la  deuxième  injection,  80  p.  dOO  ilos 
sujets  étaient  immunisés  et  qu’en  deux  mois,  après  trois  injeclioiis 
faites  de  quinze  en  quinze  jours,  l’immunité  était  acquise  chez  loin 

Innocuité  complète,  si  l’on  excepte  les  réactions  qui  sont  toujoins 
sans  gravité,  grande  rapidité  d’action  :  telles  sont  les  caractéristiqm  s 
de  l’anatoxine,  qui  doivent  à  l’heure  actuelle  la  faire  considén'r 
comme  le  vaccin  antidiphtérique  de  choix. 

Elle  est  préparée  et  mise  en  vente  par  l'Institut  Pasteur  de  Pari^  : 
les  pharmaciens,  les  médecins,  les  administrations  peuvent  se  pro¬ 
curer  toutes  les  doses  qui  leur  sont  nécessaires. 

Le  temps  est  venu,  nous  semble- t-il,  de  généraliser  la  vaccination 
antidiphtérique,  d’en  recommander  l’emploi,  jusqu’au  jour  où  l'on 
pourra  la  rendre  obligatoire  pour  les  enfants  et  les  soldats  i|ni 
paient  un  si  lourd  tribut  à  la  maladie. 

Aujourd’hui  nous  devons  nous  en  tenir  à  la  question  qui  nous  rst 
posée  par  M.  le  Ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène  à  l’occasion  hi 
vœu  émis  parla  Commission  des  médailles  des  Epidémies.  La  répoii'C 
ne  me  paraît  pas  douteuse  :  d’une  part,  les  infirmiers,  les  infirmit  ris 
et  les  étudiants  attachés  à  des  hôpitaux  d’enfants  et  à  des  hôpitaux 
de  contagieux  contractent  fréquemment  la  diphtérie  malgré  les  pré¬ 
cautions  qu’ils  peuvent  prendre;  d’autre  part,  il  existe  contre  celte 
terrible  maladie  un  vaccin  sûr  et  sans  danger  :  les  administrations 
hospitalières  ont  le  devoir  de  préserver  leur  personnel  à  l’aide  de  ee 
vaccin  comme  elles  le  font  pour  la  variole  à  l’aide  du  vaccin  antiva¬ 
riolique,  pour  la  fièvre  typhoïde  à  l’aide  du  vaccin  antityphoïdique. 

Pour  ces  deux  dernières  maladies  la  vaccination  est  appliquée  à 
tout  le  personnel  exposé  à  la  contagion,  car  rien  ne  permet  de  dis¬ 
tinguer  les  sujets  réfractaires  des  sujets  réceptifs  ;  pour  la  diphtérie, 
fort  heureusement,  la  discrimination  est  facile  à  faire  au  moyen  de  la 
réaction  de  Schick  qui  est  positive  chez  les  réceptifs,  négative  chez 
les  réfractaires;  pour  ces  derniers  la  vaccination  est  inutile  et  il  est 
logique  de  leur  éviter  les  réactions  qu’elle  peut  provoquer;  pour  les 
premiers  la  vaccination  est  nécessaire  et  ses  avantages  sont  si  grands 
en  comparaison  des  inconvénients  qu’il  serait  irraisonnable  pour  eux 
de  la  refuser,  coupable  pour  l’Administration  de  ne  pas  l’imposeï-. 

Mais  l’application  de  toute  loi  exige  une  période  de  transition  entre 
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le  passé  et  l'avenir.  Il  est  possible  que  quelques-unes  des  personnes 
actuellement  eu  fonctions  dans  les  hôpitaux  d’enfants  et  dans  les  ser¬ 
vices  de  contagieux  n'acceptent  pas  la  vaccination  antidiphtérique 
dès  la  première  recommandation  ;  je  suis  sûr  qu’elles  se  laisseront 
rapidement  convaincre  par  les  chefs  de  service  et  par  l’exemple  des 
premiers  adeptes,  sans  que  l’Administration  ait  besoin  d’arriver  à 
l’injonction  comminatoire  Par  contre,  l’Administration  hospitalière 
pourra  et  devra  imposer  la  vaccination,  sous  peine  de  refus  d’admis¬ 
sion  dans  le  service,  à  tout  étudiant  en  médecine  ou  en  pharmacie, 
de  môme  qu’à  toute  infirmière  et  à  tout  infirmier  qui  demanderont 
un  emploi  dans  un  hôpital  d’enfants  ou  dans  un  hôpital  de  con¬ 
tagieux.  L’Administration  devra  aussi  s’interdire  formellement 
d’employer  dans  ses  services,  même  d’une  façon  temporaire,  toute 
personne  qui  ne  sera  pas  vaccinée  contre  la  diphtérie  depuis  deux 
mois  au  moins. 

En  conclusion,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  de  répondre  à  M.  le 
Ministre  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance 
sociales  que  le  Conseil  supérieur  d’Hygiène  publique  de  France  sou¬ 
haite  la  réali.sation  du  vœu  émis  par  la  Commission  des  médailles 
des  Epidémies. 


[Conclusions  adoptées  par  le  Conseil  supérieut'  d' Hygiène  publique 
de  France  dans  sa  séance  du  décembre  1927.) 

1 .  M.  le  médecin-inspecteur  Savornin,  directeur  du  Service  de  santé  nu  Ministère 
de  la  Guerre,  a  l’amabilité  de  nous  faire  connaître  la  décision  du  Ministre  de  la  Guerre 
du  10  novembre  1927,  conformément  ii  laquelle  toute  postulante  à  un  emploi  d’infir¬ 
mière  dans  les  hôpitaux  militaires  signe,  avant  tout  examen,  l’engagement  de  se 
Il  soumettre  aux  diverses  vaccinations  préventives  qui  iiourront  être  prescrites  ulté¬ 
rieurement  par  le  Service  de  Santé  ». 


NOUVELLES 


La  défense  sociale  contre  la  syphilis. 

En  mai  1928,  une  grande  conférence  internationale  de  langue  fran(;!ii!ii'  il 
défense  sociale  contre  la  syphilis  aura  lieu  ii  Nancy  sous  les  auspices  di' 
L%ue  Nationale  contre  le  péril  vénérien. 

A  cette  occasion,  une  très  intéressante  exposition  sera  faite  compoj’tani  iii 
partie  historique  concernant  les  maladies  vénériennes,  une  partie  sociale  et  iiii 
partie  relative  à  la  pharmacopée. 

Les  organisateurs  de  l’Exposition  seraient  très  reconnaissants  aux  persoiiie 
détenant  des  documents  anciens  de  les  faire  connaître  et  de  leur  donner  I 
possibilité  d’exposer  soit  des  Originaux,  soit  des  reproductions. 

Prière  d’adresser  toute  correspondance  relative  à  ce  sujet  à  M.  Lucien  Viboi-.  I 
secrétaire  général  delà  Commission  de  Propagande.  Office  National  d’ilygièi 
Sociale,  26,  boulevard  de  Vaugirard,  Paris  (xv“). 


Concours  pour  l'emploi  de  médecin-assistant  des  établissements  de  l'Ofüi. 
d’hygiène  du  département  de  la  Seine. 

Un  concours  sera  ouvert  à  Paris  le  lundi  19  mars  1928  pour  un  emploi  il- 
médecin-assistant  des  établissements  de  l’Office  d’hygiène. 

Le  poste  à  pourvoir  est  au  préventorium  du  Glandier,  par  Arnac-Pompadniii- 
(Corrèze),  destiné  au  traitement  des  tuberculoses  occultes,  ganglionnaires,  ui'ii 
ouvertes,  ainsi  que  des  adénopathies  trachéo-bronchiques  chez  les  enfanis  i-l 
adultes  du  sexe  féminin. 

Le  concours  comprendra  une  épreuve  clinique  éliminatoire  et  un  examen  il'- 
titres  des  candidats. 

Les  candidats  devront  adresser,  avant  le  29  février  1928,  à  AI.  le  Préfet  de  la 
Seine  (Office  public  d’hygiène  sociale,  9,  place  de  l’Hôtel-de-Ville)  leur  demaiiile 
d’inscription. 


ANALYSES 


HYXilÈlSTE 


M.  Fontaine.  —  L’épuration  des  eaux  d’égout.  Applications  anglaises 
de  Ja  méthode  des  boues  activées,  /--e  Génie  CiviL,  t.XC,  u“  i8,  1927, 
p.  425-433. 

Gomme  le  rappelle  l’auteur,  dans  le  procédé  des  boues  activées,  la  pellicule 
gélatineuse,  c’est-à-dire  la  boue  activée,  flotte  librement  dans  l'eau  à  épurer.  Un 
brassage  énergique  du  mélange  maintient,  entre  boue  activée  et  eau  usée,  le 
contact  intime,  nécessaire  à  l’éputalion,  et  lorsqu’il  a  duré  un  temp>  snliisant 
une  simple  décantation  permet  d’obtenir  un  liquide  parfaitement  clair.  Les  boues 
déposées  peuvent,  si  le  brassage  a  été  suffisamment  prolongé,  avoir  été  régé¬ 
nérées,  et  être  ainsi  prêtes  immédiatement  à  épurer  une  nouvelle  quantité  d’eau 
d’égout.  Dans  le  cas  contraire,  une  aération  énergique  permet  de  les  «  reactiver  « 
avant  de  les  utiliser  à  nouveau. 

Eu  s’attachant  à  la  partie  boues  activées,  M.  Fontaine  donne,  à  l’aide  des 
tableaux  et  des  chiffres,  une  description  des  installations  de  Manchester,  de 
Bury  et  de  Sheffield,  qui:  comportent  trois  types  différents  de  stations  de  boues 
activées.  A  la  fin  de  son  élude,  l’auteur  tire  une  conclusion  en  comparant  les 
procédés  utilisés  et  en  indiquant  les  points  acquis  et  ceux  qui  restent  à  éclaircir. 

Sauf  pour  les  eaux  usées  de  compo.«ition  spéciale  (beaucoup  d’eaux  indus¬ 
trielles)  ou  de  composition  rapidement  variable,  l’épuration  par  les  boues 
activées  paraît  devoir  être  considérée  comme  ayant,  au  point  de  vue  technique, 
fait  ses  preuves,  et  comme  susceptible  d’assurer  une  épuration  aussi  bonne,  que 
l’on  peut  le  désirer.  Quoique  trois  procédés  soient  proposés,  il  est  possible, 
cependant,  de  dégager  un  certain  nombre  de  données  dont  voici  le  lésûmé  ; 

fl)  Aération  du  mélangé  d’eaux  usées  et  de  boues  activées  ;  1  m.  20  à  3  mètres 
pour  la  profondeur  des  bassins;  10  à  20  p.  100  de  proportion  de  boues  activées 
(mesuré  après  une  heure  de  décantation)  ;  dix  à  quinze  heures  de  séjour  dans  les 
bassins  d’aération;  Om.  q.  20à0  m.  q.  bo  de  surface  occupée  par  mètre  cube 
journHlier  épuré; 

6)  Décantation  secondaire  :  deux  heures  de  durée;  0  m.  q.  07  à  0  m.  q.  10  de 
surface  occupée  par  mètre  cube  journalier  épuré  ; 

c)  RéaératioB.  des  boues  :  de  une  à  dix-huit  heures,  suivant  la  concentration 
des  eaux  usées  et  la  durée  d’aération  du  mélange  eaux  usées-boues  activées; 

d)  Traitement  des  boues  activées  en  excès  :  lits  de  séchage,  dont  Tencombre- 
menl  est  de  1  m.  q.  6  à  2  m.  q.  6  par  mètre  cube  journalier  épuré; 
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e)  Energie  consommée  :  0,08  à  0,19  kwh  par  mètre  cube  épuré; 

f)  Dépense  de^premier  établissement  :  160  francs  or  par  mètre  cube  journalier 
épuré  pour  une  station  complète; 

g)  Dépenses  d’exploitation  :  0,02.à  0,03  franc-or  par  mètre  cube  épuré. 

Si  la  méthode  des  boues  achevées  peut  être  regirdée,  dans  son  ensemble, 
comme  mise  au  point,  il  semble,  d'après  M.  Fontaine,  que  l'étude  partioulièr' 
des  points  suivants  présenterait  un  intérêt  spécial  : 

1°  Epuration  sommaire  par  les  boues  activées,  avec  réaératiou  corrélative  di  ^ 
boues; 

2°  Traitement  des  boues  activées  en  excès;  mise  au  point  d’un  procédé  éconu 
mique  et  moins  encombrant  que  les  lits  de  séchage.  G.  Iciiok. 


John  Emerson  Monger.  —  Les  phases  administratives  du  contrôU' 
de  la  pollution  d’une  rivière  {Administrative  phases  of  stream 
pollution  control).  American  journal  of  public  heaith,  t.  XVI,  n“  s, 
1926,  p.  788-804. 

Les  neuves  d'Ohio  ont  dù  subir  les  conséquences  de  la  transformation  de  1 1 
région  qui,  auparavant  vouée  principalement  4  l’agriculture,  était  devenu.' 
industrielle.  Puisque  environ  6.500.000  habitants  étaient  obligés  de  se  servir  <|. 
l'eau  de  rivière  comme  boisson,  on  voyait  aisément  le  danger  qui  résultait  d.' 
la  pollution  croissante  des  eaux  par  les  diverses  industries. 

Afin  d’assurer  à  la  population  toutes  les  garanties  nécessaires,  les  pouvoir^ 
sanitaires  ont  fait  adopter,  en  1924,  une  loi  sur  le  contrôle  administratif  de  ht 
pollution.  Toutefois,  le  succès  n’aurait  pas  couronné  l’œuvre  du  législateur  .'i 
l’on  n’avait  pas  su  éveiller  l’intérêt  des  industriels  et  des  habitants.  Pour  certain,  s 
mesures,  ii  a  fallu  grouper  les  intéressés  afin  d’aboutir  au  résultat  voulu. 

La  surveillance  ne  pouvait  être  exercée  par  le  seul  Etat  d’Ohio.  Celui-ci  enlia 
en  rapport  avec  deux  autres  pour  conclure  un  arrangement  dont  les  points  prin¬ 
cipaux  visent  une  surveillance  et  une  législation  uniformes.  Ainsi,  en  commen¬ 
çant  par  l’individu  et  en  finissant  par  le  groupement  des  Etats,  grâce  à  un“ 
collaboration  étroite,  le  contrôle  administratif  s’exerce  avec  le  maximum  .Ir 
profit.  G.  IcHOK. 


E.  Frank  Qreer.  —  Les  anaérobies  dans  les  eaux  usées  {Anaerobs  in 
sewage).  American  journal  of  public  heallh,  t.  XVI,  n“  5,  192(i, 
p.  SOO-olO. 

Les  recherches,  entreprises  avec  les  eaux  usées,  soit  non  préparées,  soii 
purifiées  déjà,  et  avec  les  boues,  ont  permis  de  constater  le  clostridium  Welchii 
et  le  clostridium  sporogenes  comme  les  anaérobies  les  plus  fréquemmml 
rencontrés.  Les  résultats,  acquis  par  gramme  de  substance  examinée,  sont 
reproduits  dans  un  tableau.  Il  est  à  retenir  que  le  clostridium  Welchii  se  voit 
plus  souvent  que  le  clostridium  sporogenes;  il  est  en nombre'important  surtout 
dans  les  boues  et  dans  une  proportion  moin  ire  dans  les  eaux  usées  purifiées. 

G.  ICHOK. 
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Eugenio  Bajla.  —  Instructions  brèves  sur  les  aliments  et  ï alimenta¬ 
tion  pour  fêducàtion  des  consommateurs  [Brevi  istruzioni  sui 
cibi  e  suif  allimentazione  per  féducazione  del  consumatore). 
Milan.  Une  brochure  de  lüO  pages,  1927. 

Le  conseil  communal  de  Milan  avait  confié  au  professeur  E.  Bajla,  le  chef  du 
service  d’hygiène  de  la  ville,  le  soin  d’écrire  une  œuvre  de  vulgarisation  en 
matière  d’hygiène  alimentaire.  L'auieur  s’acquitta  bien  de  sa  tâche,  en  offrant 
au  grand  public  une  brochure  facile  à  lire  et  illustrée  de  figures  à  la  fois 
impressionnantes  et  amusantes. 

Dans  le  premier  chapitre,  l’auteur  passe  en  revue  les  divers  aliments  prove¬ 
nant  du  règne  auimal  ou  des  végétaux.  Les  notions  classiques  sur  les  albumines, 
les  hydrates  de  carbone  et  les  graisses  sont  expliquées  tout  d’abord  pour  être 
suiviei  d’une  analyse  détaillée  de  la  question  des  vitamines.  Une  attention 
spéciale  est  vouée  à  la  valeur  nutritive  de  chaque  aliment.  En  ce  qui  concerne 
la  viande,  les  données  touchant  la  viande  ordinaire  et  congelée,  celle  du 
cheval,  etc.,  sont  discutées,  afin  de  combattre  certains  préjugés.  Les  œufs,  le 
lait  et  le  fromage,  qui  peuvent,  au  besoin,  être  substitués  à  la  viande,  forment 
un  chapitre  à  part,  de  même  que  les  fruits,  les  condiments,  la  boisson,  etc.,  qui 
sont  étudiés  séparément  avec  force  détails. 

On  a  l'impression  que  rien  d’essentiel  n’a  été  oublié  par  l’auteiir,  et  sans 
doute  sera-t-il  récompensé  par  un  bon  accueil  de  la  part  de  lecteurs  que  l’on 
souhaite  nombreux.  11  est,  en  plus,  à  désirer  que  l’on  s’inspire,  à  l’étranger,  du 
petit  ouvrage,  dont  la  conception  et  la  réalisation  peuvent  servir  d’un  bon 
exemple.  G.  IcuoXt 

J.  E.  Dougherty.  —  Sur  le  jaune  d'œuf  comme  source  de  vitamines 
antiscorbutiques  {Egg  yolk  as  a  source  of  the  .anti-scorbutic 
vitamin).  American  journal  of  pfiysiology,  l.  LXXVI,  n°  2,  1926, 
p.  263-267. 

Vu  le  rôle  joué  dans  l’hygiène  alimentaire  par  les  recherches  sur  les  vitamines 
il  est  important  d’attirer  l’attention  sur  les  expériences  qui  font  tahle  rase  avec 
des  affirmations  erronées.  C’est  ainsi  qu’il  n’est  pas  admis,  d’après  l’auteur  de 
considérer  le  jaune  d’œuf  comme  contenant  des  vitamines  antiscorbutiqms. 
Dans  les  expériences  sur  des  cobayes,  ni  le  jaune,  ni  le  blanc  d’œuf  n’ont  pas  été 
reconnus  comme  source  de  vitamines  en  question.  11  est  à  retenir  que  les  animaux 
tolèrent  très  mal  le  jaune  d’œuf.  q  jcaog, 

R.  H.  Hazemann.  —  Les  lotissements  dans  la  banlieue  de  Paris. 
Annales  d'hygiène  publique,  industrielle  et  sociale,  n"  8,  1926  p  48‘<>- 
494. 

L’extension  rapide  des  villes  de  la  banlieue  parisienne  soulève  une  série  de 
questions  auxquelles  l'auteur  donne  une  réponse  approfondie  qui  mérite  de 
retenir  l’atlention.  En  sa  qualité  de  directeur  du  Bureau  d’hygiène,  il  expose, 
en  détail,  les  mesures  pratiques  qu’il  entend  appliquer  et  que  le  Conseil  muni¬ 
cipal  a  approuvées. 

KEV.  d’hyg. 
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Les  problèmes  sanitaires  posés  sont  avant  tout  ceux  de  voirie  :  d’abord  ac<  '  - 
aux  maisons,  ensuite  évacuation  des  matières  usées.  Techniquement,  ces  coud 
tions  demandent  des  millions  de  francs  [pour  pouvoir  être  réalisées  et  <lonii‘ i 
aux  agglomérations  factices,  qui  résultent  de  l’urbanisation  massive  par  voie  ' 
lotissement,  un  mininum  d'hygiène,  compatible  avec  la  vie  collective. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  la  loi  du  19  juillet  1924  est  basée  sur  l’action  d 
municipalités.  C’est  donc  au  Bureau  municipal  d’hygiène  de  mener  la  lutte  coiii: 
les  mauvais  lotisseurs  et  d’encourager  ceux  dont  les  intentions  sont  bomie.s. 

G.  ICHOK. 

R.  H.  Hazemann.  —  Huit  mois  d'étude  de  la  question  des  lotisse 
ments  à  Vitry-sur-Seine.  Annales  d’hygiène  publique,  induslvvdle 
sociale,  n®  1,  1927,  p.  37-31. 

L’auteur,  élève  de  l’Institut  d’urbanisme,  avait  élaboré  un  program'ue  intérer- 
sant  d’action  efficace  contre  les  lotissements  défectueux.  Dans  son  ariirle,  où  ■ 
expose,  d’une  manière  essentiellement  pratique,  comment  l’action  a  été  mené- 
nous  trouvons  de  nombreux  textes  d’affiches,  tracts,  circulaires  employé-,  ei 

Puisque  les  moyens  de  tourner  la  loi  sont  multiples,  l’auteur  avoue  qu'il  s'i  ■ 
senti  découragé  au  début  d’une  lutte  d’apparence  trop  inégale.  Cependoni,  un 
organisation  correcte,  basée  sur  une  bonne  utilisation  de  la  loi  du  19  Juill>  t  102,. 
n’a  pas  tardéà  porter  ses  fruits.  Nous  pouvonsvoir,  d’après  le  rapport  de  raiiieu!, 
qui  contient  de  nombreuses  indications  d’ordre  pratique  pouvant  être  utilisé'' 
dans  des  circonstances  analogues,  la  situation  se  préciser  et  s’éclaircir  lour  p  v 
jour.  G.  IciioK. 

P.  Vigne.  —  Aperçu  historique  sur  le  Bureau  d'hygihne  de  Lyon. 
L'Avenir.médical,  t.  XXIV,  n“  3,  1927,  p.  73-76. 

Les  leçons  du  passé  présentent  un  intérêt  indéniable  pour  l’enseiL'nemenl  ■!  ■ 
l’hygiène.  Grâce  au  coup  d’œil  jeié  en  arrière,  il  est  possible  de  rendie  un  |U'i’ 
hommage  aux  efforts  de  nos  ancêtres.  L’esprit  d’organisation  était  par'ois,  air. 
époques  éloignées  de  notre  ère,  bien  développé,  et  il  est  instructif  de  connailn- 
les  méthodes,  adoptées  jadis,  pour  protéger  la  santé  publique. 

D’après  M.  Vigne,  le  Bureau  d’hygiène  de  Lyon  a,  des  origines  lointaines  cpii 
lui  permettent  peut-être  de  revendiquer  l’enviable  titre  de  doyen  des  insiituiioiiH 
de  ce  genre.  Il  faut  arriver  au  xiv*  siècle  pour  trouver  des  traces  préci-es  d  uii" 
organisation  sanitaire  communale.  A  cette  époque,  les  consuls,  qui  ont,  en 
mains,  tous  les  intérêts  de  la  Cité,  discutent  les  questions  d’hygiène  en  séance,  i  l 
confient  la  solution  des  problèmes  à  un  ou  plusieurs  délégués. 

A  partir  du  xvi*  siècle,  la  fonction  d’un  agent  spécial,  du  «  voyer  »,  est  crééi‘. 
Celui  ci  a  parmi  ses  attributions  «  la  super-intendance  du  faict  de  la  santé  ». 
En  cas  d'épidémie  importante  ou  de  menace  de  peste,  l’initiative  de  rexpcutimi 
des  mesuies  exceptionnelles  de  prophylaxie  est  confiée  à  une  Commission 
spécial*-,  qui  prend  le  nom  de  Bureau  de  la  Santé,  composée  de  quatre  à  qua- 
torse  députés  de  la  Santé,  choisis  parmi  les  magistrats,  les  marchands,  les 
bourgeois  et  les  notables  de  la  ville.  Un  seul  médecin  faisait,  en  général,  paitie 
de  cette  Commission. 


ANALYSES 


147 


C'est  par  lettre  patente  du  roi  Henri  III,  en  date  du  septembre  1581,  que  paraît 
avoir  été  constitué  le  premier  Bureau  de  Santé  de  Lyon,  dont  la  suppression  eut 
lieu  en  17S0.  Par  suite  de  la  disparition  du  grand  pouvoir  sanitaire,  le  voyer 
resta,  pendant  quelques  années,  le  représentant  le  plus  élevé  de  l’autorité  consu¬ 
laire  en  fait  d’bygiène  pulilique. 

A  partir  de  l’époque  révolutionnaire  s’est  ouverte,  pour  Lyon  comme  pour  le 
reste  de  la  France,  une  période  nouvelle,  dont  les  étapes  sont  marquées  par  des 
lois  (1807  et  1822)  qui  tendaient  à  centraliser,  entre  les  mains  du  gouvernement, 
l’autorité  sanitaire. 

La  loi  du  li)  février  1902  a  rendu,  en  paitie,  aux  municipalités  leurs  pouvoirs 
antérieurs  en  matière  d’hygiène,  en  prescrivant,  entre  autres,  la  création  d’un 
Bureau  municipal  d’hygiène,  mais  les  é  liles  de  Lyon  n’avaient  pas  attendu  l’in¬ 
tervention  du  législateur  pour  organiser  le  Bureau  en  question  (1890). 

G.  ICHOK. 


MALADIES  INFECTIEUSES 


E.  Techoueyres  et  M"'  Pülement.  —  Exposé  des  résultats  obtenus 
par  l’emploi  de  différentes  méthodes  sérologiques  (Uechl,  Was¬ 
sermann  et  Verni  s).  La  Presse  Ahdicale,  21  mai  1927,  p.  641. 

Les  auteurs  ont  soumis,  simultanément,  832  sérums  aux  épreuves  de  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann,  de  Hecht  et  de  la  méthode  de  Vernes.  Dans  799  cas,  li-s 
trois  procédés  ont  donné  des  résultats  concordants.  Techoueyres  et  Pillement 
analysent,  avec  détails,  les  33  sérums  qui,  éprouvés  par  les  mêmes  méthode--, 
ont  fourni  des  résultats  différents.  11  résulte  de  leurs  observations  que  la  réac¬ 
tion  de  Vernes  indique,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  syphilis  clinique¬ 
ment  constatés,  un  lég-^r  degré  de  floculation  alors  que  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  est  nettement  négative. 

La  réaction  de  Hecht  s’est  montrée  plus  sensible  que  la  réaction  de  Was¬ 
sermann. 

Par  contre,  dans  2  cas  où  la  méthode  de  Vernes  fournissait  un  résultat 
négatif,  les  procédés  de  Wassermann  et  de  Hecht  donnaient  une  réaction 
positive.  Urbain. 

M.  Berbain.  —  A  propos  d’un  cas  de  fièvre  aphteuse  chez  f  homme. 
Thèse  Vétér.,  Paris,  1926. 

La  contagion  de  la  fièvre  aphteuse  à  l’homme,  par  le  lait  ou  de  toute  autre 
manière,  est  un  fait  très  rare.  Dans  la  grande  majorité  des  observations  publiées, 
la  nature  aphteuse  de  l’affection  est  loin  d’avoir  été  prouvée. 

Berbain  relate  les  circonsiano-s  dans  lesquelles  il  contrada  lui-même  celte 
affection.  Au  cours  d’une  épidémie  grave  de  fièvre  aphteuse',  il  se  blessa  avec 
l’inslrument  de  chirurgie  avec  lequ-l  il  opérait  un  onglon  d’un  bovidé  malade. 
La  plaie  s’entoura  d’aphtes  dont  le  contenu  transmit  la  (lèvre  aphteuse  à  deux 
porcelets.  Urbain. 
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A.  Clarenburg,  C.  F.  Van  Oijen.  —  Recherches  systématiques  sur  la 
méthode  de  Frost  des  petites  cultures  sur  lames  pour  le  dénom¬ 
brement  des  bactéries  vivantes  dans  le  lait.  Le  Lait,  t.  VII, 
avril  1927,  p.  321. 

Oifiérents  procédés  ont  été  préconisés  pour  dénombrer  les  bactéries  vivanle.> 
dans  le  lait,  les  auteurs  conseillent  la  méthode  de  Frost.  Voici  quelle  est  la  tech¬ 
nique  de  cette  méthode  : 

1®  Agiter  l’échantillon  de  lait  afin  de  disperser  d'une  façon  homogène  la  malièri' 
grasse  ; 

2»  Avec  une  pipette  stérile,  on  verse  10  cent,  cubes  du  lait  dans  un  tube  :i 
essai  stérile;  ou  agite  fortement  ce  tube; 

3®  Sur  une  lame  porte-objets  on  dessine  deux  carrés  de  2  centimètres  de  côté; 
on  place  cette  lame,  après  stérilisation  dans  la  llarame,  sur  un  baiii-marii 
à  45®  C.; 

4®  On  verse,  au  moyen  d’une  pipette  stérile,  0  c.c.  05  de  lait  sur  chacun  de.- 
carrés ; 

5°  On  ajoute  à  chaque  goutte  de  lait  ainsi  répartie  la  même  quantité  d<' 
gélose  qui  a  été  préalablement  fondue,  pois  refroidie  aux  environs  de  40  à  4&“  (  . 

6"  On  mélange  immédiatement  le  lait  et  la  gélose  sur  la  surface  entière  dn 
carré.  On  laisse  se  solidifier,  sous  cloche,  la  gélose; 

7°  La  lame  est  mise  dans  une  chambre  humide  à  l’étuve,  douze  heures  à  28°  : 

8®  On  sèche  la  préparation  à  90®  C.  pendant  deux  ou  trois  minutes,  puis  ou 
colore  les  colonies  avec  du  hleu  de  thionine  après  immersion  préalable  des 
préparations  dans  une  solution  alcoolique  d’acide  acétique  ; 

9®  On  compte  les  colonies  au  microscope. 

Cette  méthode  simple,  commode,  rapide,  permet  de  déterminer  très  exacte¬ 
ment  le  nombre  de  bactéries  par  centimètre  cube  de  lait.  Elle  doit  être  préférée 
à  lu  méthode  des  cultures  en  boites  de  Pétri  sur  gélose  ou  gélatine. 

Ubdain. 

I.  F.  Huddieson  et  O.  B.  Winter.  —  Magnésium  ammonium  phos¬ 
phate  crystals  in  aérobic  culture  of  Brucella  abortus  and  Bru- 
cella  melitensis.  Journ.  Inf.  Dis.,  t.  XL,  aviil  1927,  p.  469. 

Dans  les  cultures  île  B.  abortus  et  de  B.  melitensis,  obtenues  dans  le  milieu 
semi-solide  décrit  par  les  auteurs  :  infusion  de  foie  de  bœuf,  lacto-peptone, 
chlorure  de  sodium,  gélose  et  eau  de  robinet,  milieu  ajusté  à  pH  6,6,  il  se  forme 
des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  ;  ceux-ci  apparaissent  lorsque 
la  réaction  du  milieu  change  et  correspond  à  un  pH  de  7,2  à  7,4. 

Urbain. 

Michel  Samlcca.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  cuti-réaction  h  ia 
tuberculine  chez  l'enfant;  sa  valeur  diagnostique  et  pronos¬ 
tique.  Thèse  Médic.,  Paris,  1927,  Jouve,  édit. 

Les  résultats  de  ce  travail  sont  basés  sur  plus  de  3.000  cuti-réactions  pra¬ 
tiquées  chez  des  enfants. 
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En  premier  lieu,  Samicca  indique  la  technique  à  employer.  Il  souligne  que  le 
détail  le  plus  minime  a  son  importance  et  insiste  sur  la  nécessité  de  bien  savoir 
interpréter  les  réactions  obtenues. 

La  cuti-réaction  à  la  tuberculine  a  une  valeur  absolue  chez  le  nourrisson. 
Positive,  elle  indique  non  seulement  que  l'enfant  est  porteur  de  lésions  tuber¬ 
culeuses,  mais  aussi  que  ces  lésions  sont  en  évolution.  Négative,  elle  écarte 
sûrement  le  diagnostic  de  tuberculose.  La  valeur  pronostique  de  celte  réaction 
est  minime  chez  l’enfant.  Ni  l’intensité,  ni  la  date  d’apparition  ne  peuvent  con¬ 
stituer  des  éléments  de  pronostic.  Précoce  chez  le  nourrisson,  elle  est  d’un  pro¬ 
nostic  grave  parce  que  la  tuberculose  l’est  extrêmement  à  cet  âge. 

Il  n’existe,  chez  l’enfant,  que  de  rares  exceptions  à  la  valeur  de  cette  réaction, 
elles  se  montrent  pendant  une  courte  période  dite  anté-allergique  qui  varie  de 
six  jours  à  quatre  mois  et  durant  la  période  éruptive  de  la  rougeole. 

Urbain. 

A.  Moëller.  —  Aktîve  Immunisierung  gegen  Tuberkulose  durch 
intrakutane  Eînreibung  virulenter  Tuberkelbazillen  [Immuni¬ 
sation  active  contre  la  tuberculose  par  inoculation  de  bacilles 
tuberculeux  virulents).  Zeilschr.  f.  Tuberk.,  Bd  47,  1927,  p.  8. 

D’après  Moëller  on  ne  peut  provoquer  l’immunité  dans  l’organisme  qu’en  ino¬ 
culant  des  bacilles  tuberculeux  vivants  et  virulents,  par  scarifications  cutanées; 
toute  atténuation  des  microbes  entraînerait  une  diminution  de  l’immunité  qu’on 
cherche  à  obtenir.  En  efiet,  si  on  utilise  des  bacilles  tués  ou  des  bacilles  acido¬ 
résistants  quelconques,  on  ne  peut  susciter  chez  le  sujet,  qu'une  sensibilisation 
de  la  peau  qui  entraîne  une  réaction  très  nette  à  la  tuberculine.  On  provoque 
une  véritable  anaphylaxie. 

Le  principe  de  la  vaccination  par  voie  cutanée,  que  préconise  l’auteur,  est 
donc  de  renforcer,  par  inoculation  de  bacilles  au  niveau  de  la  peau  du  malade , 
l’immunité  naturelle  que  celle-ci  a  déjà  pu  conférer  au  sujet,  en  se  basant  sur  le 
rôle  de  protection  que  semble  jouer  vis-à-vis  des  viscères  la  tuberculose  cutanée. 

Moëller  a  pratiqué  sur  lui-même  et  sur  Ib  malades  des  inoculations  par  scari¬ 
fication  de  bacilles  tuberculeux  virulents.  Il  ressort  de  ses  observations  que 
les  malades  ainsi  traités  auraient  été  améliorés.  Urbain. 

E-  Ducloux  et  O.  Cordier.  —  Sur  une  méthode  d'immunisation 
par  résorption  lente  d’antigènes  virulents.  C,  il.  Acad.  Sc., 
21  mars  1927,  p.  785. 

Les  auteurs  ont  cherché  l’effet  de  l’inoculation  de  divers  virus  incorporés  dans 
un  milieu  lentement  résorbable.  Après  avoir  délaissé  l’huile  d’olive  et  l’huile 
d’amandes  douces,  il  ont  utilisé  l’huile  de  vaseline  pure,  à  réaction  neutre.  Leurs 
expériences  ont  porté  sur  l’agent  du  choléra  aviaire,  la  bactéridie  charbonneuse 
et  le  virus  claveleux. 

Ils  ont  employé  une  souche  de  choléra  aviaire  qui  tue  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures,  à  la  dose  de  1/70.000  de  cent,  cube  de  culture,  les  volailles  et  en 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  à  la  dose  de  1/1.750  de  cent,  cube  les 
cobayes.  Si  cette  dose  de  culture  est  incorporée  à  1/4  de  cent,  cube  d’excipient. 
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elle  est  supportée  facilement  par  les  coLayes  et  ces  animaux  éprouvés,  qualn- 
semaines  après,  résistent  à  1/175  de  cent,  cube  de  culture  qui  tue  régulièremein 
le  témoin  en  vingt-vingt-quatie  heures.  Les  volailles  qui  reçoivent  1/21.000  il. 
cent,  cube  de  culture  incorporée  dans  1/4  de  cent,  cube  d'huile  de  vaselio'- 
sont  immunisées  contre  25  doses  mortelles  de  virus. 

Un  deuxième  vaccin  charbonneux,  qui  tue  4  sur  5  cobayes  à  la  dose  lii 
1/10  de  cent,  cube  par  voie  sous-cutanée,  reste  sans  action,  à  la  même  dose, 
lorsqu’il  est  mélangé  à  de  l’huile  de  vaseline.  Les  cobayes  ainsi  traités  sont  soli¬ 
dement.  vaccinés  contre  une  dose  sûrement  mortelle  de  virus  charbonneux. 

Enfln,  avec  le  virus  claveleux,  ils  ont  enregistré  des  résultats  comparables;  et 
virus,  inoculé  à  raison  de  1/35  de  cent,  cube  sous  la  peau,  provoque  une  pu> 
tule  claveleuse  au  mouton.  La  même  dose  incorporée  à  de  1  huile  de  vaseliin' 
reste  sans  action  sur  1rs  ovins  et  ceux-ci  résistent,  dix  à  douze  jours  après, 
l’injection  virulente  de  plusieurs  doses  de  virus  claveleux.  Ubbain. 

J.  Bailly.  —  Pratique  de  la  vaccination  antirabique  des  soliphdes 
par  le  virus-éther  {Méthode  de  Pemlinger).  Jtev.  génér.  Med. 
Vélér.,  Ib  mai  1927,  p.  254. 

Remlinger  a  découvert,  en  1919,  le  pouvoir  immunisant  du  virus  rabiqn- 
atténué  par  action  de  l’elher  sulfurique.  11  a  immédiatement  mis  à  profit  cell' 
propriété  pour  vacciner  les  animaux  et  en  particulier  les  herbivores.  En  Itali'- 
cette  méthode  a  été  appliquée  avec  succès  sur  de  nombreux  bovidés  (Finzi). 

Le  procédé  comporte  l’emploi  de  trois  cerveaux  de  lapins  ayant  succombé  au 
virus  fixe;  on  les  fait  macerer  dans  l’élher  durant  vingt-cinq  heures  pour  h- 
premier  vaccin,  vingt  heures  p<>ur  le  deuxième  quinze  heures  pour  le  troisième. 

Bailly  a  appliqué  celle  vaccination  à  4  chevaux  et  2  mulets  mordus  par  un 
cheval  ou  un  chien  enragé.  Le  traitement  a  commencé  le  lendemain  de  h. 
morsure  pour  quatre  d’entre  eux,  trois  jours  et  sept  jours  après  pour  les  deux 
derniers.  Après  neuf  mois  d’observations  pour  quatre  des  animaux  et  cinq  mois 
pour  les  deux  autres,  aucun  de  ces  solipèJes  n’a  contracté  la  rage.  La  méthode 
de  Remlinger  s’est  donc  montrée  tiès  efficace  et  doit  être  conseillée  dans  la 
pratique  de  là  vaccinai  ion  des  chevaux  et  des  mulets,  après  morsure  par  di  s 
animaux  enragés.  UnB.\m. 


MALADIES  EXOTIQUES  ET  MALADIES  PARASITAIRES 


Edm.  et  Ét.  Sergent,  L.  Parrot,  A.  Donatien  et  M.  Béguet.  — 
Observation  et  Iconographie  d'un  clou  de  Biskra  transmis  par 
«  Phlebotomus  papatasi  »  [Scop.].  Étude  expérimentale  du  virus. 
Archioes  de  l'inslitul  Pasteur  de  l'Algérie,  t.  IV,  1926,  p.  1-18. 

Edm.  et  Ét.  Sergent,  H.  Foley  et  L.  Parrot.  —  Observations  statis¬ 
tiques  sur  le  bouton  d'Orient  en  Algérie.  Ibid.,  p.  20-2b. 
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Ét.  Sergent,  E.  Gueidon  et  A.  Pagès.  — Chronique  du  bouton  d'Orient 
en  Algérie  (vingt-quatrième,  vingt-cinquième  et  vingt-sixième 
cas  en  dehors  de  la  région  saharienne).  Ibid.,  p.  26-29. 

M.  Bertrand.  —  Un  nouveau  cas  de  leishmaniose  cutanée  dans  le 
Tell.  Ibid.,  p.  30. 

A.  Boisseau.  —  Sur  un  cas  de  bouton  d'Orient  contracté  dans  la 
région  de  Laghouat.  Ibid.,  p.  31-34. 

Les  auteurs  donuent  de  nouveaux  détails  sur  leur  expérience  de  1921  (trans¬ 
mission  de  la  leishmaniose  cutanée  à  l'homme  par  dépôt,  dans  des  scarifications, 
du  bi  nyaiie  de  phlébotoines).  Le  virus,  récolté  sur  l’homme,  a  pu  être  transmis 
au  chien  et  à  la  souris,  chez  lesquels  il  a  reproduit  les  accidents  typiques. 

Les  autres  travaux  donnent  des  détails  sur  l’étiologie  et  la  répartition  géogra¬ 
phique  lie  la  maladie  en  Algérie.  De  1915  à  1925,  112  observations  de  bouton 
d’Orient  en  ont  été  recueillies.  L’affection  se  voit  dans  toutes  les  races  (Euro¬ 
péens,  Arabes,  nègres).  On  l’observe  dans  le  Tell  et  dans  les  régions  sahariennes. 
On  a  noté  au  maxi  mum  29  boutons  chez  le  même  sujet.  Il  siège  sur  les  parties 
découvertes  pendant  le  Jour  ou  pendant  la  nuit.  Il  existe  à  tous  les  âges.  Le 
maximum  de  fréquence  est  l’automne.  Un  cas  de  récidive  a  été  vu  au  bout  de 
trois  ans.  Ch.  Joyeux. 

S.  Adler  et  O.  Theodor.  —  Observations  sur  la  transmission  de  la 
leishmaniose  cutanée  de  l’homme  par  «  Phlebotomus  papatasi  ». 
Anuals  trop.  Med.  and  Parasit.,  l.  XX,  1926,  p.  173-192. 

Sur  3.850  phlébotomes  disséqués  dans  la  région  de  Jéricho,  appartenant  en 
grande  majorité  à  l’espèce  P.  papatasi,  les  auteurs  trouvent  1  p.  1.000  infesté 
avec  des  Herpetomonas.  Ces  Herpetomonas,  inoculés  par  scarification,  donnent  des 
accidents  eu  anés  deux  fois  sur  trois  expériences.  On  retrouve  des  Leühmania 
dans  les  accidents,  mais  l’aspect  clinique  des  lésions  diffère  du  bouton  d’Orient. 
En  nourrissant  des  phlébotomes  sur  des  boutons  d'Orient,  on  arrive  à  les  infester 
dans  10  p.  100  des  cas.  Les  parasites  de  ces  insectes,  inoculés  par  sacriOcations, 
ont  d  inné  tardivement  un  accident  leishmanien,  sur  7  sujets  en  expérience,  avec 
confirmation  par  examen  microscopique,  mais  non  typique,  eu  poiiit  de  .vue 
clinique.  Ch.  Joyeux. 

Ch.  Nicolle.  —  Quelques  considérations  sur  la  leishmaniose  tégu- 
mentaire  américaine.  Archives,  de  V Institut  Pasteur  de  Tunis, 
t.  XV,  1926,  p.  108-113. 

Au  cours  d’un  voyage  d’études  en  Argentine,  l’auteur  a  pu  observer  la  leishma¬ 
niose  cutanée,  obtenir  des  cultures  de  l’agent  pathogène  et  les  comparer  à  celles 
qu’il  avait  apportées  de  Tunisie,  provenant  du  bouton  d'Orient  méditerranéen.  Il 
émet  plusieurs  hypothèses  intéressantes.  Le  fait  que  les  lésions  débutent  au 
pourtour  des  narines  dans  la  maladie  américaine  met  en  doute  le  rôle  du  phlé- 
botome  comme  agent  vecteur,  ces  légers  insectes  étant  chassés  par  le  souffle  des 
narines  et  ne  pouvant  guère  piquer  â  cet  endroit.  De  plus,  la  maladie  améri- 
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caine  débute  à  une  saison  plus  précoce  que  la  maladie  méditerranéenne.  Le? 
cultures  de  LeUhmania  méditerranéenne  vaccineraient  peut-être  contre  I; 
leishmaniose  brésilienne.  Ch.  Jovruk. 

H.  Orlol.  —  Leishmaniose  et  dermatite  purpuracêe  du  chien.  ThAsv  dr 
Médecine  vétérinaire,  Lyon,  1926. 

Cette  thèse  contient  la  description  des  trois  formes  cliniques  de  la  leishmaniose 
canine.  Le  diagnostic  par  la  ponction  hépatique  est  préconisé;  la  transmissior. 
par  les  puces  et  les  tiques  serait  à  incriminer;  la  contagiosité  vis-à-vis  d. 
l’homme  est  plus  faible  qu’on  ne  le  pense.  Comme  traitement,  l’auteur  conseilla 
les  injections  d’iodobismuthate  de  quinine  et  l’inotyol  (extrait  d’hamamélis  et  d' 
lithol  sulfositristol)  dans  les  formes  culanées.  Ch.  Joyeux. 

L.  Parrot  et  A.  Donatien.  —  infection  naturelle  et  infection  expert 

mentale  de  a  Phiebotomus  papatasi  {Scop.)  a  par  le  parasite  du 
bouton  d’Orient.  Bull.  Soc.  pat/i.  exot.,  t.  XIX,  1926,  p.  694-696. 

A  Biskra,  les  auteurs  ont  trouvé  un  Phiebotomus  papatasi  femelle  infesté  su: 
181  examinés.  Des  souris,  inoculées  avec  une  culture  de  Leishmania  tropia. 
parasite  du  bouton  d’Orient,  et  présentant  des  accidents  cutanés,  sont  piquée^ 
par  des  phlébotomes  femelles  capturées  dans  la  nature,  à  jeun.  Ces  in.secle- 
s'infestent  dans  la  proportion  de  11  sur  43,  en  piquant  les  souris  au  hasard,  e: 
de  17  sur  29,  en  piquant  exclusivement  au  niveau  des  accidents  cutanés.  De- 
Herpetomonas  se  développent  dans  le  tube  digestif  des  phlébotomes;  on  les  voi^ 
dès  la  seizième  heure;  les  formes  de  multiplication  sont  abondantes  vers  1;-. 
trente-sixième  heure;  les  parasites  persistent  jusqu’à  la  quatre-vingt-seizièmf 
heure  et  même  douze  heures  après  la  mort  de  l’insecte,  dans  un  cas.  CelU 
infestation  est  localisée  à  l’estomac,  depuis  la  valvule  œsophagienne  jusqu'.'', 
l’origine  des  tubes  de  Malpighi.  Ch.  Joyeux. 

M.  Borel.  —  Paludisme  en  Cochinchine.  Résultats  de  mesures  pro 

phylactiques  à  la  plantation  de  Susannah  (t  I  au  13  août  1926}. 
Bull.  Soc.  Path.  exol.,  t.  XIX,  1926,  p.  811-815. 

Les  mesures  antilarvaires,  en  particulier  l’élevage  du  poisson,  ont  don  né 
des  résultats  sensibles,  traduits  par  la  raréfaction  des  gîtes,  la  diminution  con¬ 
sidérable  des  adultes. 

Plus  que  la  quinine  prophylactique,  ces  mesures  paraissent  avoir  joué  un 
rôle  dans  l’amélioration  constatée  de  l’index  hématologique  chez  les  enfant.''. 

Cll.  JOVEU.Y. 

M.  Borel.  —  Résultats  d’une  enquête  épidémiologique  et  entomolo- 
gique  à  Yaback  {Annam).  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XIX,  19-26. 
p.  845-852. 

La  première  assise  de  plateaux  de  la  chaîne  annamitique  sud  est  un  Coyei' 
malarique  important.  Plasmodium  falcip'imm  représente  51,7  p.  100  des  imra- 
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sites,  P.  vivax  20,68  p.  100  et  P.  malariæ  27,60  p.  100.  Comme  moustiques  : 
Ncocellia  maculata.  L’hypertrophie  splénique  est  constante  chez  les  enfants.  Les 
autochtones  sont  lourdement  atteints  par  la  maladie  ;  la  diminution  de  la  nata¬ 
lité,  la  mortalité  infantile  sont  la  règle.  Ch.  Joyeux. 

M.  Borel.  —  Anophèles  et  paludisme  dans  la  région  de  Chaudoc 
(Cochinchine).  Résultats  d’une  enquête  faite  du  16  au  21  jan¬ 
vier  1926.  Bull.  .Soc.  Palh.  exot.,  t.  XIX,  1926,  p.  806-815. 

La  mise  en  culture  des  terrains  restreint  la  pullulation  des  moustiques.  La 
seule  espèce  d’anophèles  adultes  constatée  pendant  l’enquête  est  :  Pseudomi/zo- 
myia  vaga.  On  trouve  des  larves  de  P.  vaga,  Neomyzomyia  koelii,  Anophèles  barbi- 
rostris,  A.  Ityjxanus,  Neocellia  fuHginosa.  La  quinine  préventive  revient  trop  cher 
à  l’indigène  pour  être  couramment  employée;  l’usage  de  moustiquaires  est  peu 
pratique  en  raison  de  la  négligence  des  habitants;  seules  les  mesures  antilar¬ 
vaires  peuvent  donner  des  résultats.  Ch.  Joyeux. 

J.  de  Barros  Berreto,  E.  de  Almeida  et  F.  de  Almeida  Mello.  — 
Lucta.  em  domicilio,  contra  os  anopheiineos  adultos,  especial- 
mente  peios  expurgos  periodicos.  Sciencia  medica,  t.  IV,  1926, 
p.  693-707. 


Dans  ce  travail,  présenté  au  troisième  Congrès  d’Hygiène  brésilien,  les 
auteurs  font  une  revue  des  mesures  prises  pour  détruire  les  moustiques  adultes 
des  habitations.  Ils  conseillent  les  désinfections  périodiques  par  combustion  de 
soufre  (méthode  de  Chagas)  :  la  capture  manuelle  des  anophèles  pourra  leur  être 
adjointe.  Ch.  Joyeux. 

N.  Schingarew.  —  La  révision  des  Anophèles  de  Russie.  Bull.  Soc. 
Palh.  exot.,  t.  XIX,  1926,  p.  896-899. 

Ces  anophèles  sont:.!,  maculipennis  Meig., .!.  bifurcaltis  L.,  A.  sacharovi  Fawr. 
(syn.  A.  elutus  Edw.),  A.  plumbeus  Steph.,  A.  hyrcanus  Pall.,  A.  kyrcanus  var. 
pseudopiclus  Grassi,  A.  superpiclus  Grassi,  .4.  pulchen-iinus  Theob.  .4  ces  espèces 
déjà  connues  en  Russie,  l’auteur  ajoute  :  A.  martiniiis  n.  sp.,  A.  algeriensis 
Theob.,  A.  algeriensis  var.  Utrkcslani  n.  var.,  A.  hyrcanus  var.  mesopotumiæ, 
A.  hyrcanus  var.  marzinowski  n.  var.,  .4.  superpiclus  var.  beresnewi  n.  var., 
A.  listoni  Linton.  Ch.  Joyeux. 

E.  Murat.  —  Quinisation  préventive  des  agents  du  réseau  algérien 
des  chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée  pendant  deux 
années  consécutives.  Arch.  Inst.  Pasl.  lAlgéne,  t.  IV,  1926, 
p.  474-181. 

Par  des  mesures  propliylactiques,  notamment  par  la  quinisation  préventive, 
la  morbidité  due  au  paludisme  a  été  abaissée  dans  une  forte  proportion  chez 
les  agents  du  chemin  de  fer  P.-L.-M.  obligés  d’accomplir  leur  service  dans  des 
localités  paludéennes.  La  proportion  d’impaludés  :  23.9  p.  tOO  en  1923,  avant 
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établissement  de  la  quinisation  préventive,  est  tombée  à  15,8  p.  100  en  19-24  i-i 
à.  7,8  p.  100  en  1925,  après  l’emploi  de  la  quinine.  L’intensité  du  paludisme  en 
Algérie  a  été  à  peu  près  la  même  pendant  ces  trois  années;  le  rôle  proteclo\n 
de  la  quinine  est  donc  démontré  une  fois  de  plus.  Cii.  Joyeux. 

£•  Mareboux  et  P.  Quilici.  —  Le  stovarsolate  de  quinine  dans  ht 
tierce  maligne.  Bull.  Soc.  Palli.  exol.,  l.  XIX,  1926,  p.  782-^783. 

Les  auteurs  n’ont  pu  essayer  que  sur  u.n  seul  malade  ce  nouveau  produii 
préparé  par  E.  Fourneau,  en  collaboration  avec  M.  et  M“'  Tréfouel.  C’est  uio 
combinaison  de  stovarsol  et  de  quinine.  11  est  livré  en  comprimés  de  0,25  ccnli- 
grammes,  dont  chacun  renferme  0,125  milligrammes  de  quinine.  A  la  dose  il 
deux  comprimés  par  jour,  la  fièvre  tomba  aussi  rapidement  que  par  radmini>- 
tration  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Cii.  Joyeux. 

S.  Abbatucci  et  E.  Roubaud.  —  Expériences  sur  un  liquide  insecti¬ 
cide  commercial  à  base  de  pétrole  et  de  poudre  de  pyrethre. 
Bull.  Soc.  Palh.  exot.,  t.  XIX,  1926,  p.  901-903. 

Ce  produit,  connu  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  Fly-tox,  à  base  d 
pétrole  et  de  poudre  de  pyrèthre,  s’emploie  en  pulvérisations,  il  est  asse/.  [ii  ii 
inflammable.  Les  petits  insectes  :  poux,  puces,  moustiques,  sont  tués  presqie 
immédiatement.  Les  mouches,  blattes  meurent  après  des  délais  variant  di 
quelques  minutes  à  un  ou  deux  jours,  suivant  aussi  la  nature  du  liquide.  1.'' 
liquide  n»  2  paraît  le  plus  actif.  L’intoxication  se  manifeste  par  des  paralysic- 
qui  se  terminent  toujours  par  la  mort.  Toutefois,  probablement  suivant  la  rèsis 
tance  individuelle,  l’insecte  peut  ne  succomber  qu’après  un  temps  assez  loue- 

Cii.  Joyeux. 

H.  E.  Shortt,  P.  J.  Barraud  et  A.  C.  Craignead.  —  Note  on  a  mas¬ 
sive  infection  of  the  buccal  cavity  of  «  Phlebotomus  argen- 
tipes  »  with  «  Herpetomonas  donovani  ».  Indian  Journ.  of  Med. 
Res.,  t.  XIV,  1927,  p.  329-330. 


Les  auteurs  poursuivant  leurs  recherches  sur  la  transmission,  par  P.  anjrn- 
tipes,  de  Leishmania  donovani,  ont  observé  un  cas  l’infestation  massive,  dci)ui> 
la  bouche  jusqu’au  proventricule.  Les  flagelles  sont  souvent  dirigées  vi'i> 
l’extrémité  antérieure  du  tube  digestif,  mais  cette  disposition  n’a  rien  d’absolu. 
Cette  infestation  a  été  trouvée  neuf  jours  après  le  repas  infestant. 

Cii.  Joyeux. 

H.  E.  Shortt,  P.  J.  Barraud  et  A.  C.  Craighead.  —  The  occurence 
in  nature  of  «  Phlebotomus  argentipes  u  infected  with  a  flagel- 
late  morphologically  identical  with  «  Herpetomonas  donovani  >>  ■ 
Indian  Joum.  of  Med.  Res.,  t.  XIV,  1926,  p.  521-522. 

En  phlebotomus  argentipes,  capturé  dans  la  nature,  hébergeait,  dans  son  tul»' 
digestif,  des  Herpetomonas  morphologiquement  semblables  à  Herpetomonas  dow- 
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vani,  développé  expérimenlalement  chez  des  plilébotomes  ayant  absorbé  des 
Leishmania  donovani.  Si  cet  insecte  est  véritablement  l’agent  transmetteur  du 
kala-azar,  l’infestation  doit  se  faire  durant  la  période  de  la  mousson. 

Ch.  Joyeu.x. 

Q.  Pittaluga  —  Epidemiological  study  of  Leishmaniasis  visceralis 
in  Spain.  Journ.  trop.  Med.  and  Hyg.,  t.  XXIX,  1926,  p.  387-398. 

Le  kala-a/.ar  infantile  a  été  découvert  en  Espagne  par  l’ittaluga  en  1912. 
J  usqu’à  présent,  on  en  a  diagnostiqué  345  cas  par  constatation  de  Leishmania 
et  320  cas  par  e.xainen  clinique,  hématologique  (leucopénie)  ou  thérapeutique 
(réaction  à  l'émétique).  Le  maximum  de  fréquence  s’observe  chez  les  enfants  de 
deux  ans.  Les  principaux  foyers  se  trouvent  sur  la  côte  orientale,  sur  la  côte 
sud  et  dans  les  provinces  du  centre  (Madrid,  Tolède,  Cacérés).  Quelques  cas  de 
kala-azar  canin  sont  signalés  à  Tortosa,  à  Valence.  D’une  longue  série  d’expé¬ 
riences  et  d'observations,  l'auteur  conclut  que  le  chien  ne  doit  pas  former  un 
réservoir  de  virus;  il  est  possible  que  les  plilébotomes  jouent  un  rôle  dans  la 
transmission.  La  ponction  splénique  est  préconisée  comme  moyen  de  diagnostic, 
l’émétique  comme  traitement;  l’auteur  donne  un  [plan  pour  l’étude  de  la 
maladie.  Gu.  .Ioyeux. 

A.  S.  Artamonoff.  —  Zur  Frage  der  Verbreîtung  der  innerlichen 
Leishmaniasis  in  Samarkand  und  die  Heilund  der  Kranhkeit 
durch  die  Prâparate  des  Stibiums.  Archiv  f.  Schi/fs  u.  Trop.  Hyg., 
t.  XXXI,  1927,  p.  32-37. 

La  leishmaniose  viscérale  est  répandue  dans  la  ville  et  le  territoire  do  Samar¬ 
kand  (Turkestan  russe),  et  atteintpresque  4  p.  100  de  la  population  russe.  Traite¬ 
ment  :  émétique.  Cii.  Joyeux. 

S.  Adler  et  O.  Theodor.  —  The  fdentity  of  <r  Leishmania  tropica  » 
Wright,  1903  and  <i  Herpetomonas  papatasii  »  Adler,  1925 
Aimais  trop.  Med.  and.  Parasilol.,  t.  XX,  1926,  p.  355-361. 

Les  auteurs  rappellent  tes  travaux  de  Laveran  et  Franchini,  Fantliam  et 
Porter,  non  confirmés  par  Iloare,  Becker,  Shortt  et  Drbolilav,  et  discutent  les 
rapports  entre  les  Herpetomonas  de  l’intestin  des  insectes  et  les  leishmanioses. 
Il  existe  de  nombreuses  espèces  d' Herpetomonas,  morphologiquement  sem¬ 
blables,  mais  toutes  ne  sont  pas  pathogènes  pour  les  vertébrés.  Les  recherches 
sur  leur  agglutinabilité  (Noguchi,  Kliglcr)  montrent  qu’il  existe  trois  espèces  de 
Leishmania  chez  l’homme  ;  par  la  même  méthode,  Becker  et  Drbolilav  prouvent 
l’identité  des  Herpetomonas  de  divers  muscides.  En  procédant  de  la  même  façon, 
Adler  et  Theodor  constatent  que  Leishmania  tropica,  parasite  du  bouton  d’Orient, 
est  identique  à  Herpetomonas  papatasii  de  l’intestin  du  Phleboloimis  papatasi.  Cet 
insecte  est  donc  dans  la  nature  porteur  du  virus.  Par  inoculation  du  môme 
virus  cà  plusieurs  sujets,  on  obtient  des  aspects  cliniques  différents;  il  n’y  a 
donc  pas  de  relation  entre  la  souche  de  L.  tropica  et  la  lésion  produite. 

Ch.  Joyeux. 
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O.  Ledentu  et  J.  Daude.  —  Essai  du  traitement  de  ia  trypanosomiase 
humaine  par  le  270  Fourneau.  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  t.  XL, 
1927,  p.  830-845. 

Ce  produit,  préparé  par  le  professeur  Fourneau  et  ses  collaborateurs  : 
M.  et  M™»  Tréfouel  et  de  Trévise,  est  le  sel  sodique  de  l’acide  acélyl-p.- 
amino-o.-oxyphényl-arsénique,  poudre  blanche  soluble  dans  l’eau.  On  ulilis. 
la  solution  au  1/5,  préparée  extemporanément,  en  injections  sous-cutanées,  au 
niveau  des  flancs.  Son  effet  pendant  la  première  période  de  la  maladie  du 
sommeil  semble  un  peu  incertain,  mais  de  nouvelles  recherches  sont  néces¬ 
saires.  En  deuxième  période,  il  a  une  action  très  efficace,  analogue  à  celle  di:  l:i 
tryparsamide,  sur  les  altérations  du  liquide  céphalo-rachidien.  La  dose  maxiin.i 
paraît  être  0  gr.  03  par  kilogramme.  On  donne  une  première  série  d’injcclioii' 
qui  paraît  sensibiliser  le  sujet,  d’où  nécessité  d’agir  avec  une  extrême  prudcnc. 
On  a  observé  jusqu’à  présent  des  guérisons  se  maintenant  cinq  mois  pour  la 
première  période,  six  mois  et  demi  pour  la  seconde.  Cii.  Joyeux. 

M.  Theller  et  A.  W.  Sellards.  —  The  relationship  of  «  L-  ictero 
hæmorragiæ  »  and  a  L-  icteroides  ii  as  determined  by  the 
Pfeiffer  phenomenon  in  Guinea  pigs.  Americ.  Journ.  of  truji. 
Med.,  t.  VI,  1926,  p.  383-402. 

Des  cobayes  immunisés  contre  L.  icterohmnorragiæ  sont  également  prolégè- 
contre  L.  icteroides  et  réciproquement.  U  y  a  donc  affinité  entre  les  deux  virus: 
toutefois  ces  résultats  n’apportent  aucun  argument  nouveau  pour  ou  contre  !■ 
rôle  pathogène  de  L.  icteroides  comme  agent  de  la  fièvre  jaune. 

Ch.  Joyeux. 

Clunies  Ross.  —  An  experimental  study  of  tick  paralysis  in 
Australia.  Parasitology,  t.  XVIII,  1926,  p.  410-129. 

C.  Ross  s’efforce  d’élucider  l’étiologie  de  cette  singulière  affection.  Il  arrive, 
pour  l’étude  clinique  et  expérimentale,  aux  conclusions  de  ses  prédécesseurs 
(Hadwen,  Nuttall,  Dodd,  etc.).  Les  lésions  anatomo-pathologiques  des  centres 
nerveux  sont  peu  apparentes,  peut-être  parce  que  la  mort,  par  paralysie  des 
centres  respiratoires,  survient  avant  qu’elles  aient  pu  se  manifester.  La  maladie, 
comme  on  sait,  n’est  transmissible  ni  par  le  sang,  ni  par  le  liquide  céphalu 
rachidien,  ni  par  les  organes  nerveux  des  animaux  atteints.  Une  émulsion  d'' 
glandes  salivaires  i'Ixodesyiolociiclus  a  pu  provoquer  chez  le  chien,  par  injection 
intraveineuse,  des  vomissements  et  de  la  fièvre,  la  guérison  s’est  produiU' 
spontanément.  Une  première  atteinte  ne  parait  pas  conférer  l’immunité,  la 
saison  n’a  aucune  influence,  le  mâle  et  les  femelles  aux  stades  immatiin  s 
d’Jatodes  holocyclus  ne  sont  pas  pathogènes.  Cii.  Joyeux. 

Carrlsson.  —  A  note  on  lathyrism  in  the  Gilgit  Agency.  Indinn 
Journ.  of.  .Med.  Res.,  t.  XIV,  1926,  p.  379-381. 


Relation  d’une  petite  épidémie  de  lathyrisme  qui  a  sévi  à  la  Gilgit  Agency  (Inde;. 
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Symptômes  habituels  :  crampes  et  paralysies.  Comme  remarques  intéressantes, 
citons  :  l’absence  de  la  maladie  chez  les  femmes,  les  hommes  étant  seuls  atteints. 
Les  symptômes  apparaissent  deux  à  six  mois  après  que  les  sujets  ont  commencé 
à  consommer  des  Lathyms.  Lathyrus  sativus  ne  paraissant  pas  contenir  d’alca¬ 
loïdes,  et,  d’autre  part,  la  présence  d’alcaloïdes  ayant  été  décelée  dans  les 
aliments,  l’auteur  suggère  qu’une  autre  plante,  probablement  responsable  des 
accidents,  a  été  mélangée  à  L.  satims.  Cn.  Joyeux. 

O.  Lemaire  et  J.  Thiodet.  —  Ilésultats  comparés  des  différentes 
méthodes  biologiques  de  diagnostic  des  kystes  hydatiques. 
Réaction  de  Casoni.  Arch.  Inst.  Pasl.  Algérie,  t.  IV,  1926,  p.  71-82. 

On  connaît  quatre  [méthodes  biologiques  pour  le  diagnostic  du  kyste  hyda¬ 
tique  : 

1“  Recherche  de  l’éosinophilie  dans  le  sang  (causes  d’erreur  :  autres  helmin¬ 
thiases,  dermatoses,  pleurésies  tuberculeuses,  etc.). 

2“  Réaction  de  fixation  de  Weinberg  et  Parvu.  Donne  des  résultats  incônstanls 
(17  p.  100  de  résultats  positifs).  Elle  paraît  fortement  influencée  par  les  qualités 
antigéniques  du  liquide  hydatique. 

3“  Réaction  de  précipitation  de  Fleig  et  Lisbonne.  Le  pourcentage  de  réactions 
positives  est  à  peu  près  le  même. 

4»  La  réaction  de  Casoni  (intradermo-réaction)  a  été  la  plus  sensible,  soit 
87  p.  100  de  résultats  positifs.  Le- contvôle-se  fait  par  une  injection  témoin  de 
bouillon  peptoné.  Cii.  Joyeux. 

D.  B.  Blacklock.  —  The  further  development  of  «  Onchocerca  vol- 
Yulus  «  Leuckartin  a  Simulium  damnosum  »  Theob.  Annals  trop. 
Med.  andParasit.,  t.  XX,  1926,  p.  203-216. 

Dans  ce  deuxième  mémoire,  l’auteur  précise  le  développement  de  la  micro- 
lllaire  chez  la  simulie.  Les  observations  sont  également  faites  au  Sierra-Leone. 
Ce  développement  paraît  analogue  à  celui  des  autres  microfllaires.  Les  larves, 
après  avoir  évolué  dans  le  corps  de  l’insecte,  gagnent  la  gaine  de  la  trompe  et 
s’échappent  par  la  partie  membraneuse  de  cet-organe  au  moment  d’une  nouvelle 
piqûre.  La  durée  du  développement  est  liée  à  la  température,  le  minimum 
observé  étant  de  sept  jours.  La  conclusion  est  que  Similium  damnosum  est  bien 
l’hôte  intermédiaire  [de  O.  volvulus,  quoique  les  simulies  utilisées  pour  ces 
expériences  ne  soient  pas  nées  en  captivité.  Cn.  Joyeux. 
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QUELQUES  TECHNIQUES  DE  LABORATOIRES  SIMPLIFIÉES 

Par  CHARLES  GAUSSEN. 

Simplification  de  technique  pour  la  méthode  de  Gram.  — ^  Au  cours  ilc 
travaux  qui  ont  abouti  aux  résultats  relatés  précédemment  j’ai  eu  I'ocim 
sion  d’apporter  une  modification  pratique  à  la  méthode  de  Gram.  Yoi  : 
comment  je  procède  : 

La  préparation  fixée  à  l’alcool-éther  est  recouverte  à  froid  pendant  tien 
minutes  avec  la  solution  d’Ehrlicli  ; 


1*  Violet  de  gentiane . .  1  gramme. 

Alcool  il  95“ . 15  cent,  cubes. 

Eau  d'aniline  saturée . 85  — 


On  jette  le  liquide  et,  sans  laver,  on  verse  de  la  solution  de  r.iig.  i 
(M.  Nicolle). 


2“  Iode .  1  gramme. 

lodure  de  potassium .  2  grammes. 

Eau  distillée .  200  cent,  cubes. 


Laisser  dix  secondes,  jeter,  renouveler  la  solution  pendant  dix  anlri" 
secondes,  et  traiter  immédiatement  la  préparation  pendant  dix  seconde' 
par  la  solution  suivante,  qui,  en  un  seul  temps,  différencie  les  microbes  cl 
les'recolore  ainsi  que  le  fond  (le  mieux  est  de  la  verser  il  l’aide  d’un  compic  - 
gouttes  très  lent  sur  la  lame  fortement  inclinée). 


3“  Alcool  absolu .  305  cent,  cubes. 

Acétone  anhydre .  ~i5  — 

Fuchsine  basique  {sol.  saturée  dans  l’alcool  absolu) .  00  — 


Coloration  ultra  rapide  des  corpuscules  mélachromaliques  des  baciUns  </<• 
Lœffler.  —  Il  suffit  de  verser  sur  le  frottis  fixé  h  l’alcool  du  bleu  polychrome 
de  Tribondeau  neuf  et  de  le  laisser  agir  quinze  secondes  au  maximum. 


i.  C.  n.  Soc.  Biolof/ie,  t.  CVllI,  p.  13. 
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Laver  à  l’eau  distillée.  Sécher. 

Les  bacilles  sont  bleu  clair  et  les  corpuscules  ressortent  en  grenat  foncé 
du  plus  bel  effet. 

Modification  apportée  à  la  fabrication  de  V histopobjchro'me  pour  per¬ 
mettre  sa  conservation  '.  —  De  nombreux  Jiistologistes  ont  reproché  à 
ce  colorant  sa  mauvaise  conservation. 

J’avais  d’abord  augmenté  dans  de  fortes  proportions  la  quantité  de 
Magenta  mais  le  résultat  n’a  pas  été  .suffisamment  durable }  aussi,  malgré 
la  complication  (infime  il  est  vrai)  qui  en  résulte,  me  suis-je  décidé  à 
employer  deux  solutions  et  ù,  ne  les  mélanger  qu’au  moment  de  l’emploi  : 

Voici  la  nouvelle  formule  : 

Solutions  colorantes  nécessaires  : 


1°  Ponceau  de  xylidine  Krall .  1  gramme. 

Eau  distillée . 100  cent.- cubes. 

2»  Bleu  d’aniline  à  l’eau  Krall .  1  gramme. 

Eau  distillée . 100  cent,  cubes. 


Ajouter  le  bleu  à  l’eau  bouillante.  Laisser  refroidir,  filtrer. 

3“  Solution  saturée  d'acide  picrique  dans  l’alcool 
à95“. 

4°  Solution  saturée  de  Magenta 'Krall  |dan$  l'alcool 
à  95°. 

A  l’aide  de  ces  éléments  on  prépare  deux  solutions  :  A  et  B. 
A.  —  Mélange  acide  : 


Solution  de  bleu  d’aniline .  8 

Solution  de  ponceau  de  xylidine .  12 

Solution  alcoolique  d’acide  picriiiuc .  60 

Eau  distillée . 110  cent,  cubes. 

B.  —  Mélange  basique  : 

Solution  alcoolique  saturée  de  Magciita .  25  cent,  cubes. 

Alcool  à  95° .  75  — 

De  deux  à  six  heures  avant  l’emploi  préparer  l’histopolychrome  de  la  façon 
suivante  ; 

Mélange  acide .  19  cent,  cubes. 

Mélange  basique .  6  — 


On  peut  l’utiliser  pendant  plusieurs  jours  jusqu’à  ce  que  les  rouges 
1.  C.  lî.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  XCV,  séance  du  [20  novembre  1920,  p.  1219. 
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basiques  pâlissent.  A  ce  moment  l’adjonction  de  XL  gouttes  du  mélange  |; 
redonne  au  colorant  toute  sa  valeur.  Cette  manœuvre  peut  être  répéli  .• 
jusqu’à  épuisement  complet  des  colorants  acides. 

La  technique  qui  m’a  donné  les  meilleurs  résultats  peut  se  résumer  ain-i 
pour  les  préparations  à  la  paraffine  (pour  les  coupes  par  congélation  i,i 
simplification  est  évidente). 

Toluène  I . '  .  .  .  1  miaule. 

Toluène  II .  1  — 

Essuyer  rapidement  le  dos  et  le  bas  de  la  lame,  puis  la  plonger  ilan- 
une  solution  de  colloïdine  à  2  p.  1.000  dans  l’alcool-éther,  où  elle  reslm  a 
trente  secondes. 

Essuyer  le  plus  rapidement  possible  le  dos  et  le  bas  de  la  lame,  cl  la 
plonger  dans  l’alcool  à  80“  où  on  la  laissera  au  minimum  trente  secornh  - 
(on  peut  l’y  laisser  très  longtemps  sans  risques  .d’altération). 

Quand  le  moment  delà  coloration  est  venu,  retirer  la  lame  de  l’alcool  ■  ^ 
sans  la  laver,  la  mettre  face  en-dessous  dans  une  boîte  de  Laveran  conl' 
nant  l’histopolychrome.  L’y  laisser  quatre  minutes.  Egoutter  quel(|iii  s 
secondes.  Dépouiller  complètement  à  l’alcool  absolu  que  l’on  ver.se  àl’iii  li' 
d’un  compte-gouttes  sur  la  lame  tenue  presque  verticalement.  Plonger  d;o.> 
du  toluène  pour  arrêter  l’action  de  l’alcool  absolu.  Toluène  propre.  iMoiil  r 
au  baume. 

Les  mêmes  modifications  de  préparation  et  de  technique  s’appli(|ui"ii 
aussi  au  cytopolychrome. 

Je  rappelle  ici  les  résultats  : 

Chromatine  rouge.  Cytoplasmes  gris  rosé.  Collagène  bleu.  Tissu  nui'- 
culaire  vert  réséda.  Tissu  élastique  et  kératine  rouges.  Globules  rougv- 
jaunes  orangés  ou  jaunes  d’or.  Mucus  violacé. 


Le  Gérant  :  F.  Auirault. 


Puis.  —  L.  Mabbthbdz.  imprimeur.  1, 
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PRINCIPES  D’URBANISME* 

Par  J.-C.-N.  FORESTIER 

L'activité  des  affaires,  les  facilités  et  la  rapidité  des  communi¬ 
cations,  le  développement  indispensable  des  industries  pour  tenir 
la  lutte  des  prix  ont  pour  conséquence  l’accroissement  des  villes,  qui 
a  pris  dans  la  seconde  moitié  du  dernier  siècle  des  proportions 
inquiétantes.  C’est  l’afflux  vers  les  villes  des  populations  des  cam¬ 
pagnes  où  l’on  ne  peut  plus  vivre  comme  autrefois  avec  les  mêmes 
ressources  constantes  et  régulières.  Dans  notre  civilisation  moderne, 
nous  ne  sommes  plus  comme  l’Oriental,  qui  se  tient  pour  satisfait  du 
présent  et  se  contente  de  jouir  de  ce  qu’il  peut  avoir  de  bon,  se 
trouvant  bien  à  la  place  qu’il  occupe;  ses  fonctions  cérébrales,  ainsi 
?i  l’abri  de  la  fiévreuse  activité  qui  est  aujourd’hui  la  vie  de  l’homme 
d’Occident,  sont  par  cela  même  moins  exposées  à  sortir  de  l’état 
normal.  11  nous  faut  l’ivresse  de  la  vie  active  qui  devient  un  besoin, 
mais  qui  détermine  l’accroissement  des  malades  et  des  déments. 

Déjà,  au  siècle  précédent,  ce  mouvement  commençait  à  se  faire 
sentir;  Bordeaux,  par  exemple,  passait  de  23.000  âmes  en  1693  à 
plus  de  82.000  vers  1790  —  en  cent  ans.  —  Pourquoi?  Parce  qu’il 
y  eut  d’abord  une  vive  impulsion  pour  les  travaux  des  routes, 
moyens  de  communication  ;  parce  que  les  grandes  villes,  se  piquant 
il’ amour-propre  en  apprenant  qu’on  s’efforçait  à  donner  aux  grandes 
capitales  meilleur  aspect,  créaient  nombreux  les  établissements 
utiles  et  les  moyens  de  divertissement;  parce,  que  la  bourgeoisie 
rurale,  amorcée  par  ces  attraits,  par  l’aléà  des  fortunes  rapidement 
acquises  dans  le  commerce,  abandonnait  ses  terres  pour  la  ville, 
entraînant  avec  elle  une  foule  de  domestiques,  d’artisans  et  de  culti- 

I.  Cours  donué  à  la  SecUou  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations. 
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valeurs  dont  la  moralité  el  la  santé  ne  devaient  qu’êlre  compri 
mises  ou  se  perdre  au  contact  des  couches  sociales  remplk'-; 
de>  vices. 

Ce  mouvement,  qui  se  dessine  aujourd’hui  plus  rapide  encnre,  i 
provoqué  dans  tous  les  pays  de  haute  civilisation  et  de  producliii' 
industrielle  intensive  la  création  d’institutions,  de  lonction- 
d’organes  spéciaux,  la  mise  au  jour  d’idées,  d’œuvres  nouvelles  i 
aussi  d’une  doctrine  —  l’urbanisme  —  en  vue  de  rendre  ces  fouriu 
lières  grandissantes  plus  agréables  et  surtout  plus  saines  moralemer 
et  physiquement. 

Sans  doute,  le  développement  des  grandes  villes  accompagir. 
généralement  le  progrès  de  l’intelligence  et  des  arts,  du  bien-èln 
social,  mais  entraîne  aussi  une  excessive  activité  mentale  qui,  pon- 
être  parfois  saine  et  féconde,  n’en  est  pas  moins  souvent  troublaiif 
et  pernicieuse.  Si  ces  accumulations  d’hommes  diminuent  certaii 
agréments  de  la  vie,  ils  en  augmentent  d'autres.  Si  les  cités  popu 
leuses  sont  moins  favorables  pour  la  santé,  elles  procurent  de  moi 
leurs  moyens  de  défense  contre  la  maladie;  si  elles  sont  moins  favt.. 
râbles  à  la  multiplication  de  l’espèce,  elles  apportent  un  champ  phi., 
large  à  la  fois  pour  la  vertu  et  pour  le  vice;  elles  sont  plus  propice 
au  changement  dans  le  bien  mais,  hélas!  aussi  dans  le  mal. 

Pourtant,  quelque  puissent  être  les  bonnes  ou  mauvaises  loti 
dances  des  cités  grandissantes,  elles  sont  le  résultat  auquel  tous  lt>- 
pays  fertiles,  libres  et  inlelligents  tendent  inévitablement. 

Rappelons-nous  ces  paroles  anciennes  et  prophétiques  de  Jean- 
Jacques  Rousseau  : 

«  Les  hommes  ne  sont  point  faits  pour  être  entassés  en  fourmi 
Ifère,  mais  épars  sur  la  terre  qu’ils  doivent  cultiver.  Plus  ils  s 
rassemblent,  plus  ils  se  corrompent.  Les  infirmités  du  corps,  ain>i 
que  les  vices  de  l’àme,  sont  l’infaillible  effet  de  ce  concours  trop 
nombreux.  L’homme  est,  de  tous  les  animaux,  celui  qui  peut  L 
moins  vivre  en  troupeaux.  Des  hommes  entassés  comme  des  moutou' 
périraient  en  peu  de  temps.  L’haleine  de  l'homme  est  mortelle  à  se~ 
semblables.  Cela  n’est  pas  moins  vrai  au  propre  qu'au  figuré.  Le- 
villes  sont  le  gouffre  de  l’espèce  humaine...  » 

Et  pourtant,  à  la  fin  du  xviii®  siècle,  Londres  n’avait  ({iii- 
SOO.OÜO  habitants,  Paris  600.000  et  New-York  environ  80.000. 

Les  premières  préoccupations  tendirent,  surtout  à  ces  époques,  ;'i 
créer  des  moyens  faciles  de  communication  dans  la  ville.  Prcnoii> 
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comme  exemple  les  villes  à  l’état  naissant  des  Etats-Unis 
d’Amérique. 

La  municipalité  de  iNew-York,  en  t8H,  a  la  vision  du  dévelop¬ 
pement  futur  de  la  ville,  d’une  grande  ville  qui  occuperait  cette 
langue  de  terre  s’avançant  vers  la  mer  entre  l’iludson  et  l’East  River, 
longue  de  25  kilomètres  et  large  de  i  kilomètres  environ.  Les  auteurs 
du  rapport,  dans  lequel  furent  étudiés  les  moyens  de  préparer  ce 
futur  développement,  jugèrent  qu’il  n’était  pas  déraisonnable  de 
croire  que  New-York  ne  serait  plus  composée  de.  petites  maisons 
entourées  de  jardins  mais  serait  bâtie  en  maisons  serrées  pour  une 
population  de  400.000  âmes  dans  un  demi-siècle.  C’élail  voir  assez 
juste  mais  non  pas  assez  largement,  car  en  1860  New-York  comptait 
806.000  habitants.  11  y  eut  donc,  en  1811,  discussion  pour  le  plan. 
Serait-il  rectilinéaire,  en  damiers  ou  «  par  cercles,  ovales,  étoiles 
i|ui  certainement  embellissent  un  plan  »?  Mais  il  fut  observé  que 
<<  la  ville  doit  être  faite  pour  les  habitants  et  que  les  maisons  droites, 
à  angles  droits,  sont  moins  obères  à  construire  et  plus  agréables 
pour  y  vivre  ». 

Ce  fut  cette  simple  observation  qui  décida  du  plan  rectilinéaire. 
Comptant  que  tout  le  trafic  se  ferait  de  rivière  à  rivière,  les  voies 
transversales  furent  multipliées.  De  l’une  à  l’autre,  la  largeur  des 
blocs  fut  fixée  à  200  pieds,  soit  70  mètres  environ,  la  largeur  des 
rues  à  60  pieds,  soit  environ  20  mètres,  et,  à  toutes  les  dix  rues,  cette 
largeur  fut  portée  à  30  mètres.  A  angles  droits  et  coui  ant  sur  toute 
la  longueur  de  file  Manhattan,  des  grandes  avenues  eurent  30  mètres 
de  largeur  avec  des  blocs  de  650  à  900  pieds,  soit  200  à  300  mètres. 

Ce  plan,  très  critiqué,  a  cependant  ses  admirateurs  à  cause  môme  de 
sa  simplicité  et  de  l’énergique  rectitude  de  ses  mes.  Son  grave  défaut 
est  pourtant  bien  de  manquer  de  voies  obliques  ou  diagonales.  C’est 
pour  nôtre  pas  tombé  dans  celte  faute  que,  grâce  à  la  sagesse  de 
L’Enfant,  l’ingénieur  français  qui  créa  Washington,  celte  ville  con¬ 
serve  encore  aujourd’hui  la  première  place  dans  les  cités  bien  tracées. 
11  est  vrai  que,  en  plus  du  bon  tracé  des  rues  et  des  avenues,  il  a  prévu 
une  très  grande  proportion  de  jardins  et  d’espaces  libres.  L’Enfant 
se  basa  sur  la  densité  de  population  de  Paris, couvert  alors  de  jardins 
privés,  et  fit  son  plan  pour  800.000  habitants.  C’était  un  projet  bien 
audacieux  puisque  les  États-Unis  ne  comptaient  en  tout  que 
4.600  000  habitants.  Et  pourtant,  après  un  siècle,  ce  projet  paraît  à 
peine  suffisant. 

Mais  toutes  les  villes  ne  se  développent  pas  dans  toutes  les  direc- 


tions,  môme  lorsque  toutes  les  directions  sont  libres.  Ceitairi('> 
causes,  souvent  mystérieuses,  orientent  leur  développement  et  le 
plus  souvent  vers  l’Ouest  :  telles  Londres,  Paris,  Bruxelles  ;  d’autres, 
pour  des  raisons  topographiques,  doivent  se  développer  en  forme 
semi-circulaire  ;  Anvers,  Lisbonne,  Vienne,  Cologne,  Buenos  Aires; 
d’autres,  dans  une  seule  direction  comme  New-York. 

Aujourd’hui,  s’il  reste  encore  quelques  partisans,  peu  nombreii.\, 
des  villes  en  damiers,  presque  tous,  y  compris  même  ceux-ci,  jugcnl 
indispensable  d’y  ajouter  des  voies  diagonales.  Certains  préconiseni 
un  ou  plusieurs  centres  d'où  partent  des  voies  ralliantes  avec  des 
liaisons  circulaires  ou  semi-circulaires. 

D’autres  demandent  les  grandes  croisées  rectilignes  avec  des  voies 
radiantes.  Ils  se  basent  sur  ce  fait  indiscutable  que  les  circulaires  ne 
peuvent  être  des  voies  logiques  de  circulation.  Elles  ne  peuvent  être 
utilisées  que  par  sections  et,  par  conséquent,  tendent  de  circulaires 
à  devenir  polygonales.  Mieux,  d’aulres  reviennent  au  plan  en  damiers 
coupé  par  des  radiantes  :  tel  le  plan  initial  de  Washington. 

Donc,  première  préoccupation;  le  tracé  général,  en  prévoyant  tou¬ 
jours  des  voies  larges,  et  même  trop  larges,  mais  non  pas  trop 
multipliées. 

La  rapidité  actuelle  des  moyens  de  communication  et  l’intensité 
de  la  circulation  n’exigent  pas  que  toutes  les  rues  soient  très  larges  cl 
très  nombreuses.  Il  y  aurait  à  cela  de  graves  inconvénients.  11  sembli' 
que  l’on  doit  tendre,  dans  les  aménagements  nouveaux  de  grandes 
villes,  à  créer  des  avenues  très  larges  et  peut-être  à  plusieurs  étages, 
destinées  aux  fortes  circulations  mais  relativement  peu  nombreuses, 
laissant  entre  elles  des  compartiments  pour  les  constructions  ilf 
3  à  500  mètres  de  côté,  sauf  à  assurer  les  accès  des  édifices  divers 
par  des  voies  accessoires,  sinon  par  des  moyens  mécaniques.  Mais, 
en  ce  cas,  il  ne  faut  plus  compter  sur  les  rues  pour  l'aération  des 
constructions  d’habitations  ou  do  bureaux.  Nous  en  parlerons  plu- 
lard. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  la  largeur  des  rues  et  sur  leur 
disposition  en  plusieurs  étages  permettant  de  mieux  distribuer  les 
différents  modes  de  circulation  :  trafic  lourd,  communications  rapides 
à  longue  distance,  etc... 

Ce  sont  là  des  études  qui  peuvent  être  approfondies  par  des  ingé¬ 
nieurs  spécialistes;  et  aussi  celles  des  gares,  des  ports  et  les  ques¬ 
tions  plus  spéciales  encore  de  l’alimentation  en  eau,  en  air,  en  élec¬ 
tricité,  en  chaleur  et  les  évacuations  des  eaux  usées,  des  déchets. 
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ordures,  poussières  et  fumées.  Elles  sont,  ici,  traitées  dans  d’autres 
cours. 

L’insolation.  C'est  là  une  question  assez  importante,  car  chacun 
sait  ici  combien  le  défaut  d’insolation  dans  les  quartiers  trop  denses 
des  grandes  villes  a  d’influence  sur  la  fréquence  des  maladies  et  la 
proportion  de  la  mortalité.  La  largeur  des  rues  prend  dans  ce  grave 
problème  une  importance  capitale,  car  elles  doivent,  sinon  l’assurer 
à  elles  seules,  au  moins  contribuer  à  assurer  l'éclairage  des  habita¬ 
tions  ou  édifices  de  bureaux  et  de  commerce.  Ainsi,  de  leur  orienta¬ 
tion  doit  dépendre  en  partie  leur  largeur.  Comment  s’en  rendre 
compte? 

.A  l’étage  le  moins  favorable,  au  rez-de-chaussce,  il  faut  bien 
admotire  que  le  minimum  d’insolation  doit  être  de  une  heure  et 
demie  et  pendant  la  journée  la  plus  courte,  c’est-à-dire  le  21  décembre. 
Pour  obtenir  ce  résultat,  la  largeur  de  la  rue  doit  être  telle  que, 
selon  la  latitude  et  la  hauteur  des  maisons,  le  rez-de-chaussée  soit 
atteint  par  le  soleil  pendant  une  heure  et  demie  le  21  décembre.  Les 
voies  orientées  du  nord  au  sud  permettront  des  solutions  plus 
faciles.  Elle  sera  plus  difficile  dans  une  voie  orientée  de  l’est  à 
l’ouest,  toule  une  ligne  des  constructions  ayant  leurs  façades 
exposées  au  nord.  Ainsi,  les  .solutions  varieront  selon  les  orienta¬ 
tions  intermédiaires  entre  ces  deux  extrêmes. 

Donc,  dans  la  ville  où  la  vie  est  si  compromise  par  ses  conditions 
généralement  malsaines,  par  son  atmosphère  viciée,  obscurcie  par 
les  fumées  et  les  poussières,  nous  devons  répandre  à  la  fois  la 
lumière  et  l’air.  Le  peut-on  avec  les  seules  rues  et  places?  —  Non. 
—  D’autant  plus  que  l’atmosphère  des  rues  est  toujours  plus  ou 
moins  polluée'  et  que  la  rapidité  des  communications  oblige  à  ne 
pas  multiplier  à  l’excès  les  voies  très  amples.  Mais  ce  serait  pour¬ 
tant  une  grande  erreur  que  de  trop  s’attacher  à  réduire  les  largeurs 


1.  Voici,  par  exemple,  des  chiffres  donnés  par  M.  Daniel  Bellet  sur  le  nombre 
micro-org.inismes  de  l'atmosphère  de  certaines  voies  : 


:ll  est  regrettable  que  cette  statistique  ne  donne  pas  le  chiffre  pour  un  grand  magasin.) 
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(les  voies  priacipales.  Les  exemples  sont  nombreux  qui  démontreiil 
que  des  prévisions,  paraissant  à  leur  époque  excessives,  sont  deve¬ 
nues  rapidement  insuffisantes  :  Richelieu  dotait  Paris  d’une  rm 
droite  qui  porte  son  nom,  large  de  9  mètres.  Il  est  accusé  de  még;i- 
lomanie.  Qu’est  aujourd’hui  cette  rue  de  9  mètres?  A  Haussmann. 
on  reproche  de  créer  un  désert  au  cœur  de  Paris  et  de  séparer  la 
ville  en  deux  quand  il  ouvre  le  boulevard  de  Sébastopol.  Il  esl 
aujourd’hui  trop  étroit. 

Au  xviu®  siècle,  après  le  terrible  tremblement  de  terre  de  nî).' 
qui  détruisit  une  partie  de  Lisbonne,  le  marquis  de  Pombal  recon¬ 
struit  la  partie  centrale  donnant  sur  le  Tage.  Il  crée,  autour  de  cetli 
admirable  place  du  Commerce,  tout  un  réseau  de  voies  quadrangu- 
laires  dont  les  principales  étaient  les  rues  de  l'Or  et  de  l’Argenl  ; 
c’est-à-dire  rues  des  bijoutiers  et  des  orfèvres.  Il  les  fit  large' 
d’environ  20  mètres  et  quand  le  roi,  son  protecteur,  n’est  plus  lè 
pour  le  soutenir,  ce  grand  homme  d’État  est  poursuivi,  persécuté, 
exilé.  Parmi  toutes  les  fautes  qui  furent  invoquées  contre  lui,  on 
retenait  le  gaspillage  résultant  d’une  excessive  largeur  des  nouvellr  - 
rues.  Ces  rues,  bien  entendu,  sont  aujourd’hui  insuffisantes  pour  b 
mouvement  de  la  ville  agrandie. 

La  hauteur  des  maisons  est  habituellement  limitée  dans  les 
grandes  villes  européennes,  à  Londres,  à  Berlin,  à  Paris,  à  uni 
hauteur  maxima  de  20  à  23  mètres.  On  peut  donc  se  baser  sur  cetb' 
hauteur  pour  calculer  l’incidence  des  rayons  solaires  et  la  durée  dr 
l’insolation.  Mais  il  y  a  aujourd’hui  tendance  à  accepter,  dans  le^ 
grandes  villes,  les  gratte-ciel.  Certains  urbanistes  croient  y  trouver 
une  atténuation  aux  insuffisances  d’air  et  de  lumière  ;  non  pas  certai¬ 
nement  en  acceptant  ces  fosses,  les  rues  étroites  de  New-York  cpii 
sont  étouffées  entre  les  parois  trop  hautes,  mais  eu  donnant,  en 
échange  de  la  hauteur,  ou  un  élargissement  considérable  des  rues, 
ou  en  les  entourant  de  terrains  d’isolement  :  jardins,  espaces  libres. 
Us  espèrent  ainsi  obtenir  des  habitations  toujours  aérées  et  bien 
éclairées  avec  la  même  densité  moyenne  de  2  à  300  habitants  par 
hectare.  C’est  une  conception  assez  intéressante*.  Néanmoins,  dans 
les  parties  les  plus  élevées  des  gratte-ciel  de  la  cité  de  New-York, 
l’air  est  aussi  chargé  de  fumée  et  d’acide  carbonique  que  dans  les 
parties  basses.  Le  salut  de  cette  ville  surpeuplée  vient  d’une  aéra¬ 
tion,  probablement  imprévue,  qui  est  presque  complètement  assuiée 

1.  Voir  Urbanisme,  par  Le  Corbusier,  p.  171  et  s. 
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par  les  courants  d’air  violents  qui  se  produisent  dans  les  longues 
avenues  longitudinales  partant  de  la  mer. 

Comment  remédier  à  l’insuffisance  des  rues  et  des  places  qu’il  y 
aurait,  au  surplus,  inconvénient,  sans  utilité  pour  la  circulation,  à 
trop  multiplier  au  détriment  des  jardins  et  des  espaces  libres? 

Précisément  par  ces  jardins  et  espaces  libres. 

Et  aussi  par  une  meilleure  répartition  des  diverses  catégories  de 
construction  de  la  ville,  le  «  zoning  ». 

Par  le  terme  nouveau  de  «  zoning  »  les  urbanistes  entendent  la 
répartition  des  constructions  des  villes  par  catégories  dans  le  but 
d’assurer  le  plus  de  commodité  avec  une  moyenne  satisfaisante 
d’agrément  et  d’hygiène.  Des  règlements  s’appliquent  à  chacune  de 
ces  catégories.  Voici  sommairement  indiquée  une  division  en  quatre 
zones  :  zone  des  alTaires  et  du  commerce,  zone  d’habitations  collec- 
lives,  zone  résidentielle  ou  d'habitations  familiales  et  enfin  zone  des 
usines,  manufactures  et  indusiries,  généralement  placée  à  une  cer¬ 
taine  distance  et  à  l’opposé  des  vents  dominants.  Suivant  l’impor¬ 
tance  des  villes,  la  hauteur  maxima  des  maisons  dans  la  zone 
d’habitations  collectives  est  comprise  entre  lu  et  18  mètres.  Cette 
hauteur  maxima  n’est  plus  que  de  12  à  13  mètres  avec  deux  ou  trois 
étages  seulement  pour  les  habitations  familiales;  généralement  la 
hauteur  varie  selon  la  largeur  des  voies  quand  elles  sont  supérieures  à 
13  mètres  entre  alignements.  Dans  la  zone  résidentielle,  les  construc¬ 
tions  ne  couvrent,  habituellement,  qu’une  partie  de  la  superficie 
totale  des  propriétés  —  le  quart  ou  le  tiers,  selon  les  cas,  avec  une 
servitude  non  ædificandi  de  ou  10  mètres  entre  l’alignement  de 
la  rue  et  la  construction  et  parfois  avec  un  isolement  non  construit 
entre  les  propriétés  mitoyennes. 

Dans  certaines  villes,  pour  assurer  des  ensembles  apparents  de 
jardins  plus  grands,  les  clôtures  doivent  être  à  claire-voie.  Dans  les 
pays  où  le  besoin  d’intimité  et  le  désir  de  se  clore  sont  plus  grands, 
on  se  contente  de  limiter  les  clôtures  h.  2  mètres,  2'"20  de  hauteur 
avec  des  proportions  seulement  de  parties  pleines  et  de  parties  à 
claire-voie. 

Avant  d’étudier  sommairement  quelle  peut  être  la  proportion  et  la 
répartition  des  jardins,  des  espaces  plantés  et  des  espaces  libres  dans 
une  ville,  je  citerai  quelques  chiffres  donnés  par  le  D'  Mc  Cleary, 
dans  un  rapport  sur  l’état  sanitaire  de  Hampstead,  chilîres  saisis¬ 
sants  qui  peuvent  donner  une  première  indication.  Selon  ce  rap¬ 
port,  la  moyenne  des  décès  dans  la  partie  saine  de  Hampstead  à 
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Londres,  quartier  où  la  proportion  des  jardins  est  très  élevée  etqn 
est  considéré  comme  un  des  plus  sains  de  Londres,  a  été,  pou 
10.000  habitanis,  de  S, 2.  L’auteur  du  rapport  prend  ce  chiffre  pou: 
normal  et  il  établit  une  comparaison  avec  les  aittres  quartier 
comme  suit  : 


DÉCÈS 

p.  100.000 


WooJwich .  131 

Islington .  147 

Deptford .  161 

Poplar .  176 

Bethnal  Green .  189 

Shoredilch .  196 

Finsbury .  207 


do  u“no™tle  popui-ATION 


47  127.345  612 
65  314.987  2.242 
79  115.495  911 
94  168.822  1.544 
107  130.609  1.396 
114  118.637  1.340 
125  101.483  1.26" 


Ce  tableau  permet  de  constater  qu’il  y  a  environ  10.000  vies  sacri 
nées  par  le  seul  état  malsain  de  sept  quartiers  privés  d’espaces  libriv- 
c’est-à-dire  d’air,  de  lumière  et  de  repos  en  plein  air. 

Des  comparaisons  ont  été  faites  entre  le  chiffre  de  la  mortalil 
dans  les  villes  pourvues  d’une  forte  proportion  de  jardins  et  celles  oi 
ilsfont  défaut.  Ces  comparaisons  et  diverses  observations  ont  pernii- 
d’accepter  comme  conclusion  qu’une  proportion  d’espaces  libres  if 
12  p.  100  de  la  surface  de  la  ville  est  à  peine  suffisante;  qu’il  es 
mieux  d’admettre  le  minimum  de  14  p.  100  et  d’aller  le  plus  possibi' 
au  delà.  Bien  entendu,  ces  proportions  sont  influencées  considérabb 
ment  par  la  densité  de  population  dont  la  moyenne  ne  devrait  pasèli  ' 
supérieure  à  200  ou  300  habitants  au  maximum  par  hectare. 

Logiquement,  on  se  trouve  conduit  à  rechercher  quel  nombi' 
d’habitants  il  faut  admettre  par  hectare  de  parc.  A  ce  point  de  vue. 
dans  ces  dernières  années,  une  saine  rivalité  s’est  élevée  entre  le 
villes  américaines  dans  cette  belle  lutte  de  prévoyance  et  l’on  trouva 
dans  les  rapports  annuels  des  commissaires  des  parcs  des  statis¬ 
tiques  comparatives.  Ces  efforts  salutaires  ont  été  poursuivis  aussi 
en  Autriche,  à  Vienne  sous  l’influence  du  D’’  Lueger.  en  Allemagne, 
en  Angleterre. 

Voici  des  chiffres  pris  en  1903  : 


Meriden,  Conn .  51,4 

Los  Angeles,  Cal .  64,8 

Boston- .  94,7 
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HABITANTS 
de  parc 


Saint-Paul .  202,7 

Washington .  206,4 

San  Francisco . • .  214  » 

Saint-Louis .  575  » 

Detroit .  663,4 

Philadelphie .  799,7 

Baltimore .  872,1 

New-York .  943,6 

Lomlres . 1.031,5 

New  Orléans . 1.042,6 

Chicago . 1.210,3 

Paris .  1.354,7 


Si  l’on  s’en  tient  à  ces  cliillres,  200  habitants  par  hectare  de  parc 
semblent  être  la  moyenne  satisfaisante,  soit  50  mètres  carrés  par 
habitanl. 

Malheureusement,  rien  n’est  moins  exact  qu’une  moyenne,  et 
dans  ce  tableau  Paris  nous  en  offre  un  exemple.  Les  parcs  de  Bou¬ 
logne  et  de  Vincennes  sont  des  parcs  suburbains  qui  ne  sont  pas 
entrés  en  compte  dans  le  calcul;  mais,  si  on  en  tient  compte,  il 
devient  nécessaire  d’ajouter  à  la  population  de  Paris  celle  de  sa 
banlieue  et  auparavant  de  déterminer  arbitrairement  quelle  peut 
être  la  limite  de  la  véritable  agglomération  parisienne.  En  outre, 
dansj  certain  es  villes  telles  que  Paris,  la  statistique  ne  comprend  pas 
dans  la  surface  des  espaces  libres  les  grandes  rivières,  les  avenues 
larges  plantées,  les  cimetières  alors  qu’ils  entrent  en  compte  dans 
la  plupart  des  autres  villes.  Enfin,  la  répartition  des  espaces  libres 
est  à  tel  point  inégale  que  certains  quartiers  en  sont  à  peu  près 
complètement  privés  et  d’autres  abondamment  pourvus.  Et  la 
moyenne  de  l’ensemble  devient  à  peu  près  sans  intérêt.  L’unifor¬ 
mité  de  la  répartition  des  espaces  libres  joue  un  très  grand  rôle 
dans  leur  efficacilé  et  cela  est  surtout  très  sensible  dans  les  villes 
anciennes.  L’inégalilé  de  cette  répartition  a  suggéré  l’idée  de  créer 
dans  les  villes  nouvelles  volontairement  des  quartiers  de  résidences 
plus  salubres  et  des  quartiers  plus  denses  pour  les  affaires.  De  là,  la 
distribution  de  toute  la  ville  par  quartiers  avec  une  classification 
des  constructions.  C  est  le  «  zoning  »  dont  nous  venons  de  parler. 

L  insuifisance  des  jardins  et  de  l’aération  de  certains  quartiers  se 
fait  sentir  parfois  cruellement;  en  ce  cas,  la  végétation  même  dans 
les  jardins  est  un  témoin  indiscutable  de  leurs  conditions  insa¬ 
lubres.  Je  me  rappelle  avoir  visité  un  quartier  industriel  de  Liver- 
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pool  OÙ  la  difficulté  de  vivre  élail  telle  que  des  œuvres  philanth^f. 
piques  importantes,  préoccupées  «le  cette  situation,  avaient  essaj. 
d’en  atténuer  les  ravages  en  édilianl  des  maisons  aussi  propres  qo 
possible  et  en  créant  quelques  jardins,  hélas!  trop  exigus  et  ti! 
pauvres  terrains  de  jeux  pour  les  enfants.  Je  visitais  donc  dans  «  - 
quartier  un  petit  jardin  public  de  (1  à  7.0ÜÛ  mètres.  Aussitôt,  je  fj..- 
frappé  par  l’aspect  de  souffrance  de  toutes  les  plantes,  voire  du  gaziît 
Je  demandai  au  jardinier  qui  se  trouvait  là  pourquoi  il  n’y  avait  p’  • 
de  beaux  arbres  et  s’il  manquait  d’argent  pour  l’entretien  de  ce  pel  ' 
coin  de  verdure.  «  Hélas!  me  répondît-il,  ici  aucune  plante  ne  pi»i 
vivre  :  ni  arbre,  ni  arbuste,  ni  même  l’herbe  des  gazons  »  qu’il  deva 
renouveler  chaque  année.  Je  fus  elfrayé  de  penser  que  là  pourtaf 
vivaient  de  nombreuses  familles. 

J’en  ai  conclu  que  l’observation  des  plantes  dans  la  ville  peut  èiir- 
parfois  une  bonne  indication  des  conditions  mêmes  de  l’atraosphèn» 

Examinons  sommairement  comment  les  espaces  libres,  pair 
jardins,  terrains  de  jeux  peuvent  remplir  un  grand  rôle  dans  l’amt  » 
lioration  de  l’insolation,  de  l’aération,  dans  l’assainissement  ph\>  . 
que  et  moral  des  grandes  villes,  et  constituer,  en  outre,  s’ils  s(ffl.'i 
bien  supérieurs  aux  besoins,  une  réserve  précieuse  pour  l’extensiffl) 
future  de  la  ville. 

Leur  objet  est  d’assurer  à  la  fois  l’agrément,  l’hygicnc  d’une  vit!  ’ 
en  lui  donnant  de  l’air  et  de  la  lumière,  en  permettant  le  délasSè- 
mant  sain  de  ses  habitants,  les  exercices  en  plein  air  et  les  jeux  ' 
leurs  enfants,  en  atténuant  l’amoncellement  des  constructions. 
aussi  de  créer  des  réserves  de  terrains  libres  pour  l’avenir. 

Dans  les  premières  années  où  cette  nécessité  est  apparue  pre-=» 
santé,  les  efforts  se  sont  portés  sur  les  calculs  des  surfaces  moyenm  - 


1.  Les  mauvaises  conditions  de  i’atmosplière  ne  sont  pas,  bien  entendu,  les  seui 
causes  du  dépérissement  des  plantes  dans  les  grandes  villes,  —  et  surtout  des  arbic? 
des  avenues  et  des  rues.  Sans  doute  les  poussières  et  les  gaz  d'échappement  des  aut 
mobiles  peuvent  être,  dans  les  voies  à  circulation  intense,  mortelles  pour  eu.v  —  nv:- 
ils  ont  encore  contre  eux  les  revêtements,  dallages,  chaussées  aujourd’hui  impei 
méables  à  l’air  et  à  l’eau,  et  tous  les  ouvrages  souterrains,  égouts,  uiétropolilaiiia 
canalisations  de  toutes  sortes. 

Il  est  probable  que,  sauf  sur  des  avenues  tranquilles  et  très  larges,  il  y  aura  bienl"! 
à  renoncer  aux  arbres  en  alignement  sur  les  trottoirs.  D’autres  solutions  seront  •! 
rechercher:  aibres  en  bouquets  dans  des  cours  entre  les  maisons  riveraines,  —  rm' 
à  redans,  plantations  dans  de  vastes  cours  sur  les  façades  postérieures  des  immeubl'  - 
qui  deviendront  les  façades  principales  comme  autrefois. 

Pour  ces  mêmes  raisons,  les  jar.lins  publics  ne  doivent  pas  être  morcelés,  le- 
groupes  de  plantes  doivent  occuper  les  plus  grandes  surfaces  aOn  d’avoir  le  plus  p".-- 
sible  de  terrain  aéré  et  de  se  mieux  protéger  mutuellement  contre  l’atmosphère  d'  S 
rues. 
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à  prévoir  pour  une  population  déterminée;  aussitôt,  on  s’aperçut 
que  les  comparaisons  de  différentes  grandes  villes  n’étaient  pas 
possibles  en  raison  de  l’irrégularité  de  la  répartition  des  parcs,  des 
jardins,  des  «  commons  »,  des  «  recreation-grounds  ».  A  Londres, 
le  centre  en  est  presque  dépourvu.  A  Paris,  la  grande  masse  des 
parcs  et  des  bois  est  surtout  condensée  dans  l'Ouest,  alors  qu’à 
Washington  il  y  a  d’immenses  réserves  dans  toute  la  ville.  A  Phila¬ 
delphie,  l’étendue  de  parcs  est  certainement  considérable  mais  con¬ 
densée  aussi  presque  entièrement  à  Fermount  Park.  On  en  conclut 
qu’il  était  avant  tout  nécessaire  de  se  préoccuper  de  la  bonne  répar¬ 
tition  de  ces  terrains  libres  et  des  parcs.  Mais  une,  autre  considération 
faisait  obstacle  à  la  réalisation  des  projets  ;  le  chiffre  considérable 
des  dépenses  à  prévoir,  dans  une  ville  déjà  construite,  pour  l’acqui¬ 
sition  des  terrains  et  ensuite  pour  leur  entretien.  A  cela  on  a  répondu 
qu’il  était  facile  de  démontrer  qu’un  système  de  parc,  que  le  déve¬ 
loppement  des  jardins  et  des  promenades  publiques,  que  la  sauve¬ 
garde  de  la  santé  des  habitants  et  surtout  des  enfants  couvriraient 
rapidement  les  dépenses  par  l’augmentation  de  la  valeur  des  terrains 
et  des  taxes  perçues  et  finiraient,  en  somme,  par  constituer  un  bon 
placement  d’argent. 

Mais  était-il  bien  nécessaire  de  démontrer  cela?  Les  égouts  sont 
indispensables  et  ne  sont  pas  réclamés  comme  un  placement  finan¬ 
cier;  les  écoles  et  les  bibliothèques  publiques  ne  sont  pas  édifiées  et 
entretenues  pour  assurer  des  profits  au  Trésor  public  ;  les  canali¬ 
sations  d’eau  entraînent  des  dépenses  d’entretien  qui  sont  jugées 
indispensables  et  sans  bénéfices  pécuniaires. 

A  cette  époque,  le  Boston  Herald,  un  journal  de  Boston  (19  sep¬ 
tembre  1904),  faisait  un  calcul  bien  curieux.  Les  terrains  de  jeux, 
dit-il,  sauvent  les  enfants  des  mauvaises  influences  et  des  associa¬ 
tions  criminelles,  lia  valeur  capitalisée  d’un  jeune  homme  intelli¬ 
gent,  bien  bâti  et  industrieux,  pour  lui- môme  et  pour  la  commu¬ 
nauté,  est  au  moins  en  moyenne  de  oO.OüO  francs.  Un  millier 
d’enfants  ainsi  sauvés  représentent,  par  conséquent,  50.000.000  de 
francs  de  capacités  productives.  Si  nous  considérons,  en  outre,  les 
frais,  les  pertes,  la  destruction  représentés  par  chaque  individu 
entraîné  au  vice  et  au  crime,  nous  pouvons  nous  faire  une  idée  des 
bénéfices  économiques  de  l’installation  de  ces  terrains  de  jeux  dans 
l’ensemble  des  améliorations  sociales. 

11  est  intéressant  de  signaler  que  les  campagnes  pour  les  Système.s 
de  parcs  en  .Amérique  n’eurent  pas  de  résultat  tant  qu’elles  invo- 
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quèrent  seulement  la  beauté  et  l’agrément  de  la  ville  mais 
bientôt  un  succès  prodigieux  lorsqu’elles  invoquèrent  des  rai<,.,> 
d’hygiène  et  d’utilité.  El  c'est  à  ce  mouvement  que  ton  doit  /’/'<, i.? 
nouvelle  qu'un  plan  de  ville  est  insuffisant  s'il  lîesl  complété  /•  - 
un  procjramme  et  un  plan  de  l'ensemble  des  espaces  libres  //  » 
rieurs  et  extérieurs  pour  le  pi'éscnt  et  l'avenir,  prix  un  »  tsj/sièmr 
parcs  ». 

Les  règlements,  aussi  rigoureux  soient-ils,  pour  l'hygiène  sc:  •' 
des  constructions  ne  peuvent  suffire  et  l’œuvre  spéciale  d’améliof.. 
tion  et  de  prévoyance  dont  nous  parlons  est  assez  complexe  pi  sf 
exiger  une  méthode  dans  son  étude,  de  l’ordre  et  une  idée  direct: 
dans  son  exécution,  afin  d’atteindre  le  résultat  le  plus  économiqu»  4 
le  moins  imparfait. 

Il  y  faut,  comme  dans  toute  œuvre  humaine,  un  exam;  îu 
préalable,  l’étude  d’un  programme,  d’un  plan,  d’un  projet  d'r 
semble. 

Pratiquement  un  Système  de  parcs  se  compose  de  divers 
ments  :  les  grandes  réserves  et  les  paysages  protégés,  les  piu--« 
suburbains,  les  grands  parcs  urbains,  les  avenues-promenades,  }•  - 
jardins  de  quartier,  les  terrains, de  récréation,  les  jardins  d’enfai  * 
et,  accessoirement,  les  cimetières. 

Les  grandes  réserves  rurales  diffèrent  des  paies  proprement  dits  '  ii 
ce  qu’ils  ne  sont  pas  soumis  au  même  traitement,  au  même  coûti  i  x 
entretien;  ils  peuvent  rester  dans  leur  état  initial:  bois,  pûturag' 
rivières,  rochers.  Ils  pourront  aussi  par  la  continuation  de  h m 
exploitation  donner  des  revenus  importants  comme  les  bois,  fori  t' 
et  pâturages  des  villes  allemandes.  Ils  font  souvent  partie  des  eiui 
rons  éloignés.  Pour  Londres,  nous  trouvons  Burnham  Beeclu  -  : 
pour  Vienne,  Wiener  Wald  ;  pour  Boston,  Blue  Hills  Beservati'  r. 
et  les  immenses  réserves  que  vient  de  créer  Chicago  près  du  I  » 
Michigan  et  autour  du  lac  Calumet;  à  Paris,  les  bois  de  Verrières,  ‘  i 

forêt  de  Saint-Germain,  de  Meudon . Les  villes  allemandes,  il  y  :i 

quelques  années,  ont  été  Instamment  invitées  par  le  Gouverncnn  iil 
même  à  accroître  leur  domaine  rural  et  surtout  à  ne  pas  s’en  dél’aiii'. 
Elles  se  partagent  ainsi  un  total  de  près  de  500.000  hectares  ■  u 
pâturages  et  cultures  et  à  peu  près  1.500.000  hectares  de  bois  '  l 
forêts.  Certaines  villes,  comme  Baden  par  exemple,  tirent  même  d  ' 
leurs  propriétés  assez  de  bénéfices  pour  réduire  les  impôts  de  leur.' 
habitants.  Cette  même  situation  se  retrouve  dans  quelques  coin- 
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munes  françaises  au  milieu  de  centres  forestiers;  malheureusement 
il  ne  s’agit  que  de  villages  ou  de  petites  villes  qui  se  sont  trouvés, 
seulement  par  le  hasard  de  circonstances  heureuses,  en  possession 
de  belles  forêts  sans  jamais  avoir  été  guidés  par  les  préoccupations 
dont  nous  parlons  ici. 

L/’s  parcs  suburbains  ont  bien  le  môme  but  que  les  grandes 
réserves,  mais  ils  sont  plutôt  déterminés  par  les  besoins  de  la  ville 
et  sont,  autant  que  possible,  régulièrement  répartis  autour  d’elle. 
Ils  sont  un  refuge  pour  les  promenades  dominicales  ou  les  jours  de 
fôte;  les  habitants  y  viennent  oublier  les  tracas  des  afl'aires,  les 
bruits  et  les  mouvements  fiévreux  de  la  rue.  Plus  de  boutiques,  plus 
de  réclames,  plus  de  chemins  de  fer  ni  de  tramways  ;  des  arbres  seu¬ 
lement,  de  grandes  pelouses,  des  lacs,  le  moins  possible  de  construc¬ 
tions  ou  d’ornements  inutiles,  de  la  Terre  vivante. 

Les  f/ramls  parcs  urbains  sont  les  bois  de  Vincennes  et  de  Bou¬ 
logne  à  Paris  et  aussi  les  parcs  des  Buttes-Chaumont  et  de  Mont- 
souris  et  bientôt  celui  de  la  Cité  universitaire;  le  Central  Parle,  à 
JN'pw-York;  le  Prater,  à  Vienne;  Ilyde  Parle,  Green  Parle,  Victoria 
Parle,  à  Londres. 

C'est  le  lieu  de  promenades,  d'exercices  quoli'iiois  et  aussi  de 
desserrement  de  la  ville.  II  est  indispensable  qu’ils  présentent  de 
grandes  pelouses  mais  aussi  des  ombrages  pour  les  moments  de 
repos.  Les  jeunes  gens  doivent  y  trouver  de  nombreux  terrains  de 
jeux  plus  étendus  que  ceux  des  petits  parcs.  Leur  superficie  doit  être 
assez  grande  :  8  à  10  hectares  comme  le  Parc  Monceau,  sont  insuf- 
lisants;  20  à  30  hectares  comme  le  Champ  de  Mars,  les  Tuileries,  le 
jardin  du  Luxembourg  constituent  encore  une  étendue  tiop  faible; 
mieux  vaut  une  superficie  de  80  à  100  hectares  comme  Baltersea 
Park  à  Londres,  Ilackney-Marsh  qui  a  140  hectares  à  peu  près 
entièrement  consacrés  aux  jeux  ;  le  A'olksgarten,  de  Cologne,  où 
sont  entremêlés,  comme  à  Batlersea  Park,  de  belles  et  amples 
pelouses  de  jeux  et  le  jardin  d’agrément  ou  de  promenade. 

Les  jardins  de  quartiers  sont  parfois  de  purs  ornements  de  ver¬ 
dure  ou  seulement  des  espaces  de  desserrement  comme  nos  squares 
de  la  Trinité,  des  Champs-Éiy.sées,  d’Anvers,  des  Arls-et-Métiers, 
les  Embankments  de  Londres,  les  quais  de  Liège,  etc.  ;  mais  il  v  a 
tendance  aujourd'hui,  pour  les  mieux  utiliser,  à  les  organiser  en 
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terrainsde  jeux  (à  moins  que  ces  terrains  spéciaux  existent  dans  lu 
ville  en  quantité  suffisante)  Comme  Southwark  à  Londres  et  le< 
nombreux  play-grounds  dés  villes  américaines,  notamment  (Je 
Chicago  et  de  Boston,  qui  sont  si  remarquables. 

Lorsque  cela  est  possible,  la  meilleure  solution  consiste  à  mus- 
quer  le  côté  trop  pratique  de  ces  terrains  en  les  entourant  d’un  vrai 
jardin  public  de  promenade  comme  au  Charlesbank  de  Boston  et  au 
Jackson  Park  de  Chicago. 

La  préoccupation  principale  doit  être  de  les  distribuer  largemeiii 
dans  toute  la  ville  et  à  la  portée  de  chacun.  Tous  les  jeunes  gpi\' 
doivent  pouvoir  les  trouver  à  moins  de  t.OOO  ou  1.500  mètres  lir 
leur  demeure.  Leur  superficie  varie  entre  5  à  10  hectares. 

Bien  entendu,  ces  terrains  doivent  être  le  plus  possible  près  des 
collèges  et  écoles;  leur  répartition  et  leur  bon  aménagement  sont 
les  points  les  plus  importants,  de  même  que  pour  les  petits  terrains 
de  jeux  d’enfants  dont  nous  allons  parler. 

Jardins  d'enfants.  —  Il  ne  faut  pas  que  les  enfants,  les  jeunes 
enfants,  n’aient  nul  terrain  pour  s’ébattre  et  jouer  en  plein  air,  on 
seulement  la  rue.  Ils  ont  absolument  besoin  de  petits  terrains  pro¬ 
tégés  contre  la  poussière  et  les  promiscuités  des  grands  jardin-. 
Une  ceinture  de  massifs  d’arbustes  les  isole  de  la  rue  et  des  alen¬ 
tours,  quelques  arbres  y  donnent  un  peu  d’ombre.  Une  partie  resli' 
en  préau  libre  avec  au  besoin  quelques  fleurs,  de  petits  appareil? 
de  jeux  et  des  boîtes  à  sable.  Ce  terrain  d’exercices  peut  être  divisi' 
en  deux  parties,  uné  pour  les  garçons,  l’autre  pour  les  fillettes  avec 
un  abri  commun.  Seuls  peuvent  y  pénétrer  les  enfants  et  les  per¬ 
sonnes  (femmes)  qui  les  gardent.  Mais  chaque  terrain  est  stricte¬ 
ment  surveillé  pa'r  un  gardien  ou  mieux  une  gardienne.  Leui 
superficie  peut  être  de  1.000  mètres  carrés-  à  5  à  6.000  mètres 
carrés. 

Pour  être  facilement  accessibles,  ils  doivent  être  répartis  de  telle 
sorte  que  chaque  famille  puisse  en  trouver  un  à  moins  de  4  è 
500  mètres  de  sa  demeure. 

Rappelons,  à  ce  propos,  l’exemple  de  Louisville,  aux  Etats-Unis, 
qui  a  surtout  dirigé  ses  efforts  vers  la  création  de  ces  terrains 
sous  l’impulsion  d’une  associalion  privée  «  LouisvUle  récréation 
League  ». 


Les  urbanistes,  aussi  bien  de  l’Europe  que  de  l’Amérique  du 
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Nord,  admettent  comme  moyennes  convenables  les  chiffres  suivants 
pour  une  grande  ville  de  1.000.000  d’habitants  : 


Réserves  rurales  et  parcs  suburbains .  2.000  hectares. 

Grands  parcs  urbains  de  100  à  1.000  hectares  .  .  .  .  1.500  — 

Jardins  de  quartiers  de  20  à  150  hectares .  1.000  — 

Terrains  de  jeux  de  1  à  10  hectares  approximativement.  300  — 

Petits  jardins  pour  enfants,  de  1.000  mètres  carrés  à 
1  hectare . % .  200  — 

Total  de  parcs  intérieurs . ü. 000  hectares. 


soit  30  mètres  carrés  de  parc  public  par  habitant  ou  333  habitants 
par  hectare  de  parc. 

Sans  m’étendre  davantage  sur  les  détails  de  cette  question  impor¬ 
tante  des  espaces  libn  s  au  point  de  vne  de  l’hygiène  des  villes,  il 
est  pourtant  indispensable  de  signaler  que  pour  leur  proportion  et 
leur  répartition  des  études  ont  été  faites  pour  connaître  leur  rayon 
(l’efficacité. 

Pratiquement,  les  grands  terrains  dejeux  doivent  être  répartis  de 
telle  sorte  que  chaque  habitant  les  trouve  à  1.000  ou  1.200  mètres 
au  plus  de  son  habitation,  les  petits  terrains  de  jeux  et  jardins 
d’enfants  à  4  ou  500  mètres  seulement.  Il  est  assez  d’usage  aussi 
d’admettre  dans  ces  calculs  les  grandes  avenues-promenades  dont  la 
largeur  dépasse  60  mètres,  qui  comportent  des  zones  plantées  en 
quinconces  ou  en  jardins  et  qui  ne  sont  pas  destinées  aux  gros 
charrois  industriels. 

De  ces  calculs,  il  résulte  qu’une  surface  moyenne  de  parcs  ou 
jardins  seulement  strictement  satisfaisante  doit  être  de  12  ou 
14  p.  100  de  la  superficie  totale  de  la  ville.  Ce  n’est  là  qu’une  indi¬ 
cation  trop  sommaire  (îl  grossière,  mais  qui  peut  servir  pourtant 
d'indication;  néanmoins,  dans  les  zones  d’habitations,  nous  devons 
demander  aux  jardins  particuliers  d’augmenter  considérabiement  ce 
chiffre  qui,  sans  eux,  serait  insuffisant  afin  d’obtenir  des  propor¬ 
tions  pouvant  varier  de  35  à  50  et  même  60  p.  100  de  la  superficie 
totale  de  la  ville  ou  du  quartier. 

Nous  devons  donc  admettre  que  la  collectivité  doit  contrôler  les 
jardins parliculiers  et,  par  des  règlements,  maintenir  ainsi  la  propor¬ 
tion  totale  nécessaire  des  espaces  libres  ou  plantés. 

Le  plan  établi  pour  Barcelone  en  1854  par  l’ingénieur  Cerdà, 
certainement  critiquable  au  point  de  vue  de  son  tracé  trop  uniforme, 
avait  posé  en  règle  qu’il  n’y  aurait  sur  la  superficie  urbaine  habitabh^ 
(lu'uno  proportion  de  18  à  34  p.  100  destinés  aux  constructions, 


47  p.  100  destinés  à  la  viabilité,  environ  10  p.  100  aux  espaces  libn'^ 
et  20  à  40  p.  100  aux  jardins  particuliers. 

Le  tracé  est  en  damiers,  mais  il  n’est  permis  de  construire  qin 
sur  le  périmètre  des  blocs  rectangulaires,  sur  une  profondein 
d’environ  25  ou  28  mètres,  et  parfois,  seulement,  sur  deux  côtés  du 
périmètre.  Tout  le  centre,  qui  atteint  souvent  1  hectare,  devait  reste 
en  jardin.  On  atteignait  ainsi  des  proportions  de  20  à  35  et  40  p.  Illd 
d’espaces  libres  avec  une  densité  donnant  33  mètres  carrés  par  luilii 
tant.  Malheureusement,  ce  plan,  qui  date  aujourd’hui  de  soixante-di  \ 
ans,  n’a  pas  été  suivi;  les  municipalités  successives,  par  faiblesse  d 
insouciance,  se  sont  laissées  aller  à  tolérer ‘en  bien  des  points  l.i 
construction  de  rez-de-chaussée  couverts  sur  l’emplacement  réserv 
au  grand  jardin  central  des  blocs. 

Le  temps  ne  me  permet  pas  de  donner  beaucoup  d’autres  exemple^  ; 
celui-là  a  l’avantage  d’être  presque  schématique. 

Réalisation.  —  Réaliser  de  nouveaux  projets  d’aménagemeni. 
d’embellissement,  de  desserrement  d’une  ville,  imposer  des  servi¬ 
tudes  nouvelles  d’hygiène  à  l’aide  de  restrictions  de  hauteur,  do- 
surfaces  destinées  à  la  construction  entraînent,  malheureusement,  di 
grosses  difficultés  financières  dans  la  plupart  des  cas  et  les  ville- 
hésitent,  non  seulement  à  entreprendre  les  travaux  nécessaire', 
mais  aussi  à  faire  des  projets  d’amélioration  dont  l’exécution  li  - 
effraie  à  l’avance. 

Les  Gouvernements,  surtout  dans  les  pays  latins,  hésitent  beau 
coup  à  toucher  au  droit  de  propriété,  —  par  exemple,  il  est  à  peu 
près  pratiquement  impossible  en  France  d’imposer  des  servitude- 
qui  pourtant  seraient  bienfaisantes  à  la  collectivité  sans  allouer  aux 
propriétaires  des  indemnités  correspondantes  aux  restrictions  qu’ou 
leur  impose.  Dans  beaucoup  d’autres  pays,  surtout. saxons  et  anglo- 
saxons,  la  législation  donne  aux  municipalités  des  pouvoirs  beau¬ 
coup  plus  étendus  et  leur  permet  d’imposer  ces  obligations  dan- 
l’intérêt  de  la  collectivité  sans  tenir  compte  de  la  restriction  qu'ellr 
peut  apporter  aux  droits  de  propriété.  Au  surplus,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  individus,  eux-mêmes,  en  tirent  des  avantages  certains 
et  bien  souvent  des  bénéfices  pécuniaires  immédiats  par  rélévalion 
du  prix  de  leurs  immeubles  et  par  les  améliorations  des  conditions 
de  leur  vie. 

D’autres  moyens  peuvent  être  mis  à  la  disposition  des  municipa¬ 
lités,  par  exemple  :  obligation  de  céder  le  terrain  au  devant  de  sa 
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propriété  pour  le  percement  des  voies  nouvelles  (Turin)  et  même, 
obligation  pour  chaque  propriétaire  de  supporter  une  part  des  tra¬ 
vaux  de  viabilité  ;  ou  bien  imposition  de  taxes  spéciales  sur  les  pro¬ 
priétaires  d’immeubles  variant  selon  leur  plus  ou  moins  grande 
proximité  des  ouvrages  nouveaux  d’aménagement;  ou  encore  conces¬ 
sion  des  travaux  à  des  entreprises  particulières  avec  le  droit 
d’expropriation  des  emplacements  des  ouvrages  et  des  terrains  les 
bordant,  parcs,  places,  voies;  ils  peuvent  ainsi  exécuter  les  travaux 
en  recouvrant  et  au  delà  les  dépenses  par  les  plus-values  acquises 
par  les  terrains  en  bordure  qu’ils  revendent  (avenue  de  Tervueren, 
à  Bruxelles).  Enfin,  quelqutes  travaux  peuvent  être  entrepris  directe¬ 
ment,  conformément  au  plan  établi  par  des  associations  syndicales 
de  propriétaires  intéressés  à  leur  plus  prompte  exécution. 

De  ces  remarques  et  de  ces  comparaisons,  nous  sommes  amené  à 
conclure  que  trop  souvent  les  villes  anciennes  se  sont  développées 
librement,  sans  programme,  sans  assez  de  soucis  de  leur  hygiène  et  de 
leur  beauté  et  surtout  de  leurs  besoins  futurs;  que  les  graves  consé¬ 
quences  constatées  aujourd’hui  dans  l’excessif  développement  désor¬ 
donné  et  si  rapide  des  grandes  villes  et  de  leur  banlieue  obligent 
les  pouvoirs  publics  à  imposer  aux  municipalités  l’obligation  d’éta¬ 
blir  des  projets  d’aménagement  de  leurs  villes  et  de  leur  donner  les 
moyens  de  les  réaliser. 


d'hyg. 
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ŒUF  FRAIS  ET  ŒUF  RÉFRIGÉRÉ 


Par  O.  BIDAULT. 

La  désignation  commerciale  des  œufs  réfrigérés,  envisagée  <n:i 
point  de  vue  de  la  législalion  sur  les  fraudes,  a  suscité  il  y  a  quelqii<> 
temps  des  débats  au  sein  de  plusieurs  sociétés  qui  ont  à,  s’occupi  r 
ou  de  la  pratique  industrielle  des  procédés  frigorifiques  ou  r 
l’inspection  des  denrées  alimentaires.  Depuis  le  rapport  du  profe - 
seur  Bordas  sur  «  la  question  de  la  vente  des  œufs  trais  et  question' 
connexes  »,  exposé  au  Conseil  supérieur  d’Hygiène  publique  (!■ 
France,  dans  sa  séance  du  23  avril  1923,  on  peut  dire  qu’en  prévision 
de  difficultés  d’application  aucune  mesure  administrative  vraimonl 
opérante  n’a  été  prise  en  vue  de  réglementer  logiquement  le  commeiM’ 
d’un  produit  naturel  dont  la  consommation  intéresse  autant  rhygièio' 
publique  que  la  loyauté  des  transactions. 

Il  faut  reconnaître  que  la  question  légale  de  la  vente  de  TumiI 
réfrigéré  doit  s’appuyer  sur  la  comparaison  de  ses  qualités  propri‘> 
et  de  celles  de  l’œuf  «  frais  »,  ainsi  que  vis-à-vis  de  celles  des  autre' 
œufs  de  conserve  commerciaux  comme  les  œufs  à  la  chaux  et  les 
œufs  silicatés. 

Je  ne  veux  pas,  dans  cet  article,  revenir  sur  la  discussion  fort  inb'- 
ressante  qui  eut  lieu  devant  les  sections  II  et  Y  de  l’Associalinn 
française  du  Froid  (séance  du  21  janvier  1926)  et  qui  mit  en  rcli'  l 
les  difficultés  pratiques  de  l’étiquetage  judicieux  de  l’œuf  conservé 
par  le  froid,  mais  apporter  à  mon  tour  un  nouvel  élément  de  compa¬ 
raison,  un  peu  particulier  à  la  vérité,  mais  qui  n’est  pas  négligeable, 
je  crois,  dans  l’étude  d’une  question  restée  encore  d’actualité. 

Rappelons  en  deux  mots  comment,  à  l’heure  actuelle,  on  applique 
la  frigorification  aux  œufs.  Ceux-ci  sont  tout  d’abord  soumis  à  un 
contrôle  qui  doit  se  montrer  particulièrement  sévère  quant  aux 
conditions  de  propreté  dans  la  récolte,  puis  on  procède  au  mirage, 
exécuté  à  l’éclairage  électrique;  ils  sont  ensuite  disposés  dans  des 
cadres,  pointe  en  bas,  pour  éviter  que  le  jaune  vienne  parla  suite  nu 
contact  de  la  coquille  ;  alors,  les  œufs  sont  soumis,  dans  le  procédé 
ordinaire,  à  une  température  constante  voisine  de  0®,  plutôt  légère¬ 
ment  en  dessous,  au  sein  d’une  atmosphère  dont  l’état  hygrométrique 
REV.  d’hyg.,  n®  3,  mars  1928. 
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oscille  entre  0,80  et  0,85.  Cetle  technique  tend  à  être  supplantée 
maintenant  par  celle  de  Lescardé,  qui  consiste  à  conserver  les  œufs  à 
la  même  température,  mais  dans  une  caisse  où  l’air  est  remplacé 
par  un  mélange  d’anhydride  carbonique  (94  à  95  p.  100)  et  d’azote 
(5  à  6  p.  100),  la  pression  du  mélange  dépassant  légèrement  celle  de 
l'air  atmosphérique. 

La  méthode  Lescardé  a  surtout  comme  avantages  d’éviter  le  ran¬ 
cissement  du  jaune  par  oxydation  et  d’empêcher  le  développement 
possible  des  germes  aérobies,  peut-être  même  à  la  longue  de  stéri¬ 
liser  les  œufs  contaminés. 

Quelque  procédé  qui  ait  été  suivi,  les  œufs,  mis  en  chambre  froide 
au  printemps,  au  moment  de  la  grande  ponte,  y  séjournent  jusqu’à 
la  fin  de  l’année,  époque  où  ils  sont  livrés  à  la,  consommation. 

Ainsi  frigorifié,  que  devient  l’œuf  au  bout  de  sept  à  dix  mois, 
par  rapport  à  l’œuf  «  frais  »?  Il  faudrait  d’abord  préciser  ce  qu’on 
entend  par  œuf  «  frais  »  et  la  chose  n’est  pas  facile.  Faute  de  mieux, 
on  s’en  tient  jusqu'à  nouvel  ordre  à  la  définition  du  premier  Congrès 
international  de  la  Répression  des  Fraudes,  estimée  par  tous  défec¬ 
tueuse  :  «  L'œuf  frais  est  celui  qui,  n'ayant  été  soumis  à  aucun  p?'0- 
cédé  de  conservation,  ne  décèle,  au  mirage,  àucitne  déperdition, 
aucune  trace  d' altération  ni  de  décomposition.  » 

Monvoisin,  dans  un  rapport  très  étudié  communiqué  à  l’Associa¬ 
tion  française  du  Froid,  a  insisté  sur  les  défauts  de  cette  qualifica¬ 
tion.  Elle  repose,  en  effet,  à  peu  près  uniquement  sur  un  procédé 
d’examen  rapide — le  mirage —  qui  est  susceptible  de  défaillance, 
malgré  tous  les  perfectionnem.ents  qui  ont  été  apportés  dans  sa 
technique;  l’absence  de  «  déperdition  »  est  une  simple  clause  de 
style,  puisque  la  chambre  à  air,  dans  un  œuf  récolté  depuis  huit 
jours  —  qui  communément  est  encore  considéré  comme  frais  —  a 
déjà  atteint  un  volume  de  2  c.c.  3  à  3  c.  c.  5  et  que  la  perte  de  poids 
par  évaporation  dépend  de  facteurs  très  variables  :  température, 
étal  hygrométrique,  agitation  de  l’air  ambiant... 

Le  terme  d’«  altération  »  prête  à  l’équivoque. 

Quelques-uns  ont  pensé  qu’on  pourrait  réserver  la  désignation 
A'œuf  frais  à  celui  qui  montre  les  qualités  d’un  œuf  fraîchement 
pondu  et  encore  capable  de  germination,  —  faculté  qui,  dans  les 
conditions  ordinaires  de  garde,  disparaît  le  plus  souvent  du  quin¬ 
zième  au  vingtième  jour.  Mais  cetle  dernière  discrimination  ne 
peut  se  faire  que  sur  des  œufs  fécondés  et  ne  repose  pas  sur  des 
données  expérimentales  concordantes;  ici  encore  on  retombe  dans 
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la  même  difficulté  qui  est  d’arrêter  l’ensemble  des  propriétés  de  l’œul 
nouvellement  pondu. 

L’examen  à  la  simple  vne  des  diverses  parties  constituantes,  imi 
particulier  celui  de  la  coloration  et  de  la  viscosité  du  blanc,  de  la 
cohésion  du  jaune,  de  l’état  des  membranes  intérieures  est  en  réali !  • 
incomplet,  l’épreuve  de  dégustation  est  d’une  insuffisance  eneoi  ■ 
plus  grande,  tellement  le  coefficient  personnel  joue  un  rôle  impu!  - 
tant,  ce  qui  rend  les  appréciations  contradictoires. 

Reste  à  envisager  des  caractérisations  d’ordre  chimique  (|;!i 
devraient,  semble-l-il,  apporter  une  précision  scientifique  au  débai. 
On  dosera  des  composés  qu’on  peut  considérer  comme  témoins  li. 
l’intégrité  de  l’œuf,  susceptibles  de  se  modifier  en  quantité  sous  I  ^ 
seules  influences  du  temps,  de  l’aération,  de  l’humidité,  en  deh(n  s 
de  toute  intervention  microbienne  ou  mycosique.  On  pourra  aiii  i 
apprécier  au  bout  de  combien  de  temps  les  proportions  de  ca  s 
composés  chimiques  s’écartent  sensiblement  des  moyennes  obtenin  a 
dans  des  œufs  considérés  comme  réellement  frais  et  voir  à  partir  i!  ■ 
quel  taux  les  changements  constatés  coïncident  avec  une  modificalion 
des  propriétés  apparentes.  On  déterminera  les  pourcentages  dans  i  ■ 
jaune  et  le  blanc  des  divers  azotes  :  albumosique,  peptonique,  aminr. 
ammoniacal,  ceux  des  substances  réductrices,  des  composés  su  ¬ 
turés...  ;  on  déterminera  aussi  la  réaction  du  blanc  et  du  jaune 

Cette  méthode,  suivie  par  divers  auteurs,  entre  autres  :  Hepburn. 
Redfield,  Miss  Pennington,  Lindet,  Monvoisin...,  n’est  pas  non  plus 
exempte  de  critiques.  D’abord  —  et  la  chose  n’est  pas  particulière¬ 
ment  grave  —  les  résultats  varient,  suivant  une  marge  appréciabb'. 
avec  les  méthodes  d’analyse  employées;  ils  changent  aussi  selon  la 
proportion  d’œufs  examinés  et  l’on  est  embarrassé  pour  fixer  les 
chiffres  définitifs  de  base  qu’il  faut  attribuer  aux  œufs  frais.  Des 
modifications  sensibles  déjà  dans  la  constitution  physique  de  l’œuf 
et  même  dans  quelques-unes  de  ses  qualités  organoleptiques 
seront  pas  enregistrées  par  les  quantums  du  tableau  analytique.^ 
De  plus,  ainsi  que  des  recherches  faites  avec  MP'®  S.  Blaignan  nous 
l’ont  montré,  certains  chiffres  dépendent  étroitement  de  l’origine 
des  œufs. 

En  dosant,  à  l’aide  de  méthodes  éprouvées,  l’azote  aminé,  l’azote 
total,  le  soufre,  le  glucose,  d’œufs  récoltés  le  jour  même  de  la  ponle 
et  provenant  de  poules  de  race  et  d'âge  connus,  nourries  avec  le 
même  type  de  ration,  nous  avons  obtenu  des  pourcentages  quelque 
peu  différents.  L’azote  ammoniacal,  l’urée,  aussi  bien  dans  le  jaune 
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que  dans  le  blanc  étaient  absents  ou  en  quantités  non  dosables,  mais 
l’azote  aminé  allait  de  0  gr.  03  à  0  gr.  27  p.  100  dans  le  blanc,  de 
0  gr.  13  à  0  gr.  23  dans  le  jaune,  l’azote  total  de  1  à  2  gr.  p.  100 
(blanc),  de  2  gr.  3  à  3  gr.  6  (jaune),  le  glucose  de  0  gr.  22  à  0  gr.  46 
(blanc),  de  traces  à  0  gr.  17  (jaune),  le  soufre  total  de  0  gr.  30  à 
0  gr.  56  (blanc),  de  0  gr.  33  à  0  gr.  62  (jaune). 

La  réaction  était  toujours  alcaline  dans  le  blanc  (;j11  de  7,9  à  8,4) 
et  acide  dans  le  jaune  ou  plutôt  dans  une  émulsion  à  parties  égales 
de  jaune  et  d'eau  redistillée  presque  neutre  (^ll  moyen  de  6). 

On  voit  donc  que  la  chimie,  à  serrer  les  choses  de  près,  n’apporte 
elle-môme  à  la  caractérisation  de  l’œuf  frais  qu’un  secours  un  peu 
fragile.  L’analyse  n’est  vraiment  utile  que  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier 
(les  différences  assez  grandes  pour  ne  pas  être  sujettes  à  contestation. 
On  en  a  tiré  parti  avec  raison  quand  on  a  voulu  comparer  la  composi¬ 
tion  des  œufs  de  conserve  de  cinq  à  six  mois  au  moins  d’ancienneté 
avec  celle  d’œufs  reconnus  frais. 

La  microbiologie  ne  nous  a  pas  paru  être  d’une  aide  profitable  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  car  les  recherches  nous  ont  montré, 
après  d’autres,  que  les  œufs  frais  récoltés  proprement  étaient  le  plus 
souvent  stériles  et  que  dans  les  cas  où  l’on  isole  des  germes  ceux-ci 
n’ont  que  des  propriétés  diastasiques  peu  actives  et  qui  ne  se  tradui¬ 
sent  généralement  pas  par  des  transformations  apparentes  précoces. 

J’ai  pensé  que  c’était  peut-être  du  côlé  de  certaines  propriétés 
physiques  de  l'ovalbumine  qu’il  fallait  chercher  les  premiers  témoi¬ 
gnages  d’une  transformation  du  milieu  intérieur  de  l’œuf. 

Avec  la  collaboration  de  M"®  S.  Blaignan  ',  j’ai  essayé  de  voir  si  la 
recherche  de  certains  coefûcients  physiques  ne  serait  pas  de  quelque 
conséquence  à  retenir. 

Après  plusieurs  essais,  nous  avons  éliminé  la  méthode  cryosco- 
pique.  L’abaissement  du  point  de  congélation  varie  davantage  avec 
la  richesse  de  l’œuf  en  sels  qu’avec  les  dédoublements  moléculaires 
produits  par  le  vieillissement. 

Des  recherches  de  viscosimétrie  ne  nous  ont  donné  que  des 
résultats  inutilisables.  La  viscosité  du  blanc  diminue  bien,  en  bloc, 
avec  l’âge  de  l’œuf,  mais  quand  il  s’agit  de  mesures  précises  on  ne 
tarde  pas  à  s’apercevoir  que  les  opérations  sont  rendues  difficiles 
par  ce  fait  que  le  blanc  n’est  pas  physiquement  homogène  et  que  les 
membranes  et  les  chalazes  sont  très  gênantes. 


1.  C.  H.  de  la  Soc.  de  Biologie,  t.  XCVl,  26 


1927,  p.  S37. 
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L’indice  réfractométrique,  s’il  se  modifie  à  la  longue,  offre  parfois 
des  irrégularités  inexplicables. 

Nous  nous  sommes  enfin  arrêté  à  l’étude  de  la  cristallisation  (!<> 
l’ovalbumine. 

Depuis  Hofmeister'  on  sait  faire  cristalliser  l’ovalbumine,  en 
réalisant  des  conditions  d’expérience  qui  ont  été  plus  tard  bien 
définies  par  Sôrensen*.  Les  savants  qui,  à  la  suite  de  Hofmeister,  s( 
sont  aussi  occupés  de  cette  question,  entre  autres,  A.  Panormof  . 
Gowland  Hopkins  et  Pinkus*,  ont  remarqué  qu’il  était  impossible 
d’obtenir  des  cristaux  quand  les  œufs  n’étaient  pas  frais.  Panormol. 
opérant  en  décembre  sur  des  œufs  récoltés  pendant  l’été,  n’a  eu  qii. 
des  insuccès. 

Nous  avons  tenté  d’établir  la  limite  extrême  de  production  du 
phénomène,  compte  tenu  de  la  température  de  conservation  des 
œufs. 

Nous  avons  opéré  de  la  façon  suivante  :  des  œufs  du  jour,  appa¬ 
remment  sains,  de  provenance  parfaitement  connue,  ont  été  placé' 
en  nombre  suffisant,  dans  des  caissettes,  enveloppés  de  papier  ei 
enfouis  dans  la  sciure  de  bois  très  sèche,  à  la  température  moyenni' 
de  *4-18®. 

A  interva,lles  de  temps  égaux,  les  œufs  étaient  soumis  un  par  un 
aux  investigations  suivantes  :  ensemencements  du  blanc  et  du  jauin 
sur  milieux  de  culture  appropriés,  traitement  du  blanc  suivant  lu 
méthode  de  Sôrensen.  La  formation  des  cristaux  étant  influencée  pai 
la  température  extérieure  et  par  la  réaction  définitive  du  milieu, 
nous  avons  ajusté  celui-ci  au  pR  :  4,8  (le  plus  favorable  à  la  cristal¬ 
lisation)  et  nous  nous  sommes  efforcé  de  garder  les  vases  à  préci¬ 
piter  à  une  température  de  -|-20®;  le  délai  d’observation  du  précipité 
ne  dépassait  pas  quinze  jours. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  :  de  la  deuxième  heure 
après  la  ponte  jusqu’au  dixième  jour,  tous  les  œufs  ont  donné  régu¬ 
lièrement  des  cristaux  ;  à  partir  du  onzième  et  jusqu’au  vingtième 
jour,  les  cristallisations  ont  été  irrégulières,  la  proportion  des 
résultats  positifs  et  négatifs  s’équilibrant  à  peu  près.  Au  delà  du 
vingtième  jour,  l’ovalbumine  ne  cristallisait  plus.  A  noter  que  nous 
n’avons  trouvé  de  microbes  dans  aucun  des  œufs  de  cette  catégorie. 

1.  Zeilschr.  /.  physiol.  Chem.,  t.  XIV,  1890,  p.  165  et  173. 

2.  C.  R.  des  travaux  du  Labor.  de  Carlsbtrg,  t.  XII,  1917. 

3.  Joum.  de  la  Soc.  physico-chimique  russe,  1897. 

4.  Journ.  of  Physiology,  t.  XXIII,  1898,  p.  130. 
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Cette  limite  de  trois  semaines,  dans  des  conditions  ordinaires  de 
température,  coïncide  avec  le  délai  extrême  au  delà  duquel  on 
constate  —  toutes  choses  égales  d’ailleurs  —  la  disparition  de  la 
faculté  germinative.  C'est  aussi,  d'après  Monvoisin,  le  môme  laps  de 
temps  au  bout  duquel  un  œuf  non  traité  spécialement  cesse  d’être 
mangeable  à  la  coque. 


Comment  se  comportent  les  œufs  frais  entreposés  dans  les 
chambres  frigorifiques,  après  six  à  huit  mois,  durée  habituelle  du 
stockage  commercial? 

Les  analyses  chimiques  faites  par  différents  auteurs  sont  à  peu 
près  concordantes  ;  l’ammoniac  commence  à  augmenter  à  parlir 
du  sixième  mois,  surtout  dans  le  jaune,  mais  d’une  manière 
lente  et  graduelle,  sans  dépasser  le  chiffre  de  5  milligrammes  pour 
100  grammes  de  matière  humide  du  jaune  (Monvoisin);  l’acidité  de 
la  matière  grasse  extraite  du  jaune  s’accroît  à  peine,  le  glucose 
change  peu.  Ces  résultats  coïncident  avec  les  nôtres,  provenant 
d’analyses  faites  sur  des  œufs  récoltés  dans  les  conditions  indiquées 
plus  haut. 

Pour  Monvoisin,  «  il  paraît  y  avoir  un  rapprochement  à  établir 
entre  la  teneur  du  jaune  en  ammoniaque  et  le  moment  où  l’œuf  ne 
peut  qlus  être  utilisé  à  la  coque.  Ce  moment  paraît  être  atteint 
quand  ce  taux  se  trouve  vers  4  milligr.  pour  100  grammes  de 
matière  humide  «.  En  même  temps  quelques  changements  se  remar¬ 
quent  dans  les  caractères  physiques  des  diverses  parties  constituantes 
de  l’œuf,  mais  ces  modilicutions  ne  sont  guère  sensibles  qu’à  partir 
du  septième  et  du  huitième  mois  et  leur  importance  semble  en  rap¬ 
port  —  pour  une  certaine  part  —  avec  l'origine  des  œufs,  l’état  dans 
lequel  ceux-ci  sont  entrés  en  frigorifique,  les  conditions  de  marche 
et  de  ventilation  des  chambres... 

Les  recherches  que  nous  avons  faites  au  laboratoire  sur  des  œufs 
placés  dans  les  cases  d’un  meuble  frigorifi(|ue  dont  la  température  a 
été  maintenue  en  permanence  entre  —  i®5  et0°,  avec  des  oscillations 
extrêmes,  rares  et  d’ailhmrs  de  courte  durée,  de  — 2"  à  -|-2°  (état 
hygrométrique  0,8S  à  0,90)  nous  ont  permis  de  tirer  la  conclusion 
suivante  : 

Sauf  une  exception  imputable  à  un  envahissement  mycélien  pré¬ 
coce,  on  remarque  que,  pendant  une  première  période  s’étendant  de 
un  à  huit  mois,  l’ovalbumine  fournit  constamment  des  cristaux- 
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entre  le  huitième  et  le  onzième  mois,  on  est  à  une  période  critique  : 
dans  quelques  blancs  d’œufs  l’ovalbumine  ne  montre  pas  de  formes 
cristallines;  après  le  onzième  mois,  le  précipité  reste  définitivement 
amorphe. 

Le  contenu  de  deux  œufs  a  donné  des  ensemencements  positifs  ; 
dans  le  premier,  dont  l’ovalbumine  n’a  pas  cristallisé  (œuf  de  huit 
mois),  on  a  isolé  un  bacille  paraissant  dénué  d'action  diastasique  sur 
l’ovalbumine;  du  deuxièipe  œuf  qui,  au  contraire,  a  fourni  des 
cristaux  d'ovalbumine  (œuf  de  dix  mois),  on  a  retiré  deux  cocco- 
bacilles  à  activités  biochimiques  inégales,  mais  qui,  ni  l’un  ni 
l’autre,  n’attaquaient  l’albumine. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  cristaux  sont  apparus,  à  la 
température  d’observation  indiquée  plus  haut,  du  deuxième  au 
sixième  jour;  exceptionnellemeut  ils  n’ont  été  vus  que  plus  tard,  du 
dixième  au  treizième  jour;  ils  étaient  alors  en  petit  nombre.  Comme 
on  pouvait  le  penser  a  priori,  on  n’a  noté  aucun  rapport  entre  la 
rapidité  de  la  formation  des  cristaux  et  l’ancienneté  de  l’œuf. 

En  résumé,  les  limites  au  delà  desquelles  l’ovalbumine  ne  cristal¬ 
lise  plus  sont  en  moyenne  de  onze  mois  pour  les  œufs  qui  sont 
soumis  à  la  réfrigération. 

Cette  conclusion  est  valable  pour  des  œufs  étudiés  dans  les  mêmes 
conditions  et  provenant  d’un  frigorifique  de  province  (Angers)  où 
l’on  applique  le  procédé  Lescardé. 

Si  l’on  s’en  rapporte  aux  résultats  de  quelques  analyses,  il  semble, 
qu’entre  autres,  l’azote  ammoniacal  dans  ces  œufs  est  nettement 
inférieur  à  celui  d’œufs  simplement  réfrigérés. 

Monvoisin  estime  que  des  œufs  ayant  de  six  à  sept  mois  de  frigori¬ 
fique  conservent  pendant  un  minimum  de  cinq  à  six  jours  la  môme 
valeur  qu’à  la  sortie  de  la  chambre.  La  recherche  de  la  cristallisation 
de  l’ovalbumine  sur  des  œufs  retirés  au  bout  du  même  temps  et 
placés  à  la  température  du  laboratoire  (18®  à  20°)  nous  a  permis  de 
corroborer  celte  opinion.  Avec  dès  œufs  conservés  suivant  la 
méthode  Lescardé,  nous  avons  eu  encore  des  cristallisations  sur  la 
moitié  des  œufs,  au  bout  de  quinze  jours'  de  séjour  à  cette  môme 
température  extérieure.  Il  est  de  plus  à  remarquer  que  les  œufs 
préparés  selon  celte  méthode,  enfermés  dans  une  caisse  métallique 
hermétique,  peuvent,  à  la  sortie  des  chambres  frigorifiques,  être 
ramenés  graduellement  à  la  température  du  dehors,;  on  évite  ainsi 
sur  les  coquilles  une  condensation  d’humidité  sous  forme  de  goutte¬ 
lettes  d’eau  contaminantes. 
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Sans  entrer  dans  d’autres  détails  au  sujet  de  la  présentation  des 
œufs  réfi'igérés  qu’on  trouvera  décrits  dan.s  le  rapport  Monvoisin 
précité  et  aussi  dans  un  travail  de  Filaudeau  et  Vitoux,  il  est  aujour- 
d’Iiui  manifestement  prouvé  que  le  froid  appliqué  à  la  conservation 
industrielle  des  œufs  est  supérieur  aux  autres  procédés  tels  que  l’enro¬ 
bage  à  la  chaux  ou  au  silicate  de  potasse. 

Si  les  conserveurs  frigoristes  ont  la  sagesse  —  qui  confine  ici  à 
leur  intérêt  —  de  ne  mettre  en  réserve  que  des  œufs  aussi  fraîche¬ 
ment  pondus  que  possible  et  surtout  récoltés  avec  un  maximum  de 
propreté,  ainsi  qu’il  est  pratiqué  en  Hollande,  au  Danemark,  aux 
Etats-Uniê  (précaution  instamment  réclamée  en  France,  par  le 
D'  Bordas),  il  n’y  a  pas  de  doute  que  l’excellence  de  la  méthode 
soit  rapidement  reconnue  par  le  public,  au  lieu  d’être  injustement 
sous-e.stimée.  Les  œufs,  ainsi  préservés,  pourront  être  alors  légale¬ 
ment  spécifiés  grâce  à  une  mention  spéciale  ;  ils  feront  prime  non 
seulement  sur  les  autres  œufs  de  conserve,  mais  aussi  sur  les  œufs 
du  commerce  vendus  comme  frais,  mais  qui  n’auront  pas  été  l’objet 
des  mêmes  soins. 


EST-IL  POSSIBLE  DE  STANDARDISER 
LE  TRAITEMENT  ANTIRABIQUE?  ‘ 


Par  le  P.  REMLINOER, 

Directeur  de  l'Institut  Pasteur  du  Maroc. 


Les  travaux  de  la  Conférence  Internationale  de  la  Rage  qui  s’est 
réunie  à  l’Institut  Pasteur  du  25  au  30  avril  et  les  rapports  envoyé.^ 
à  cette  occasion  par  les  Directeurs  des  différents  Instituts  ont 
montré  que  la  question  du  traitement  antirabique  avait,  depuis  plti- 
sie,urs  années,  beaucoup  'perdu  de  sa  simplicité.  De  nouvelles 
méthodes  ont  surgi  un  peu  partout  et  elles  ont,  elles-mêmes,  subi 
tant  de  variations  qu’il  n’est  peut-être  pas  actuellement,  à  la  surface 
du  globe,  deux  Instituts  pour  vacciner  de  façon  identique.  Indépen¬ 
damment  de  la  méthode  employée,  il  est  des  spécialistes  de  la  rage 
qui  préconisent  des  traitements  rapides,  intensifs  ;  d’autres  qui  con¬ 
seillent,  tout  au  contraire,  de  prolonger  le  plus  possible  la  durée  de 
la  cure.  Les  virus  fixes,  d’autre  part,  présentent  d’un  Institut  à  un 
autre  les  variations  les  plus  considérables.  Même  ceux  qui  dérivent 
des  virus  primitivement  distribués  par  Pasteur  ont  subi  d’impor¬ 
tantes  mutations,  au  point  parfois  d’être  devenus  inoffensifs  pour  la 
chambre  antérieure  du  lapin  ou  du  cobaye.  On  conçoit  que,  dans 
ces  conditions,  les  rabiologues  aient  souvent  du  mal  à  s’entendre  et 
qu’il  règne  dans  leurs  travaux  une  certaine  confusion.  La  question 
se  pose  donc  de  savoir  s’il  ne  serait  pas  possible  de  faire  pour  le 
vaccin  antirabique  ce  qui,  en  1926,  a  été  réalisé  à  Genève  par  l’orga¬ 
nisation  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations  pour  divers  sérums  thé¬ 
rapeutiques...  Ne  serait-il  pas  possible  d’unifier  ou,  pour  employer 
une  expression  plus  moderne,  de  standardiser  la  vaccination? 
G  est  cette  question  que  nous  demandons  la  permission  d’envisager 
brièvement. 


Une  première  objection  à  la  standardisation  du  traitement  anti¬ 
rabique  est  tirée  du  fait  que,  dans  la  nature,  la  rage  ne  saurait  être 

1.  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  le  19  juillet  1921. 
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unifiée  et  que,  par  conséquent,  la  cure  est  loin  de  se  présenter  dans 
tous  les  pays,  dans  tous  les  Instituts  de  façon  identique.  A  Paris, 
bien  que  la  gravité  di-s  morsures  ait  augmenté  depuis  que  les 
«  bergers  »  sont  à  la  mode,  le  virus  de  rue  n’est  pas  bien  méchant. 
Les  chiens  mordent  d’ordinaire  à  travers  les  vêtements.  Ils  ne 
s’acharnent  pas  sur  leurs  victimes,  qui,  en  outre,  se  présentent  à 
l’Institut  Pasteur  dans  un  délai  très  bref  après  l’accident.  Dans 
quelques-unes  de  nos  colonies,  à  Aladagascar  par  exemple  (D"  Girard), 
les  choses  ne  so  passent  pas  ainsi.  Le  virus  est  très  actif.  L’incuba¬ 
tion  dépasse  rarement  le  quarantième  jour  et  les  incubations  de 
vingt  à  vingt-cinq  jours  ne  sont  pas  rares.  Les  indigènes,  très  peu 
vêtus,  sont  presque  toujours  mordus  à  nu.  La  difficulté  des  commu- 
nicalions  et  la  rigueur  du  climat  sont  telles  que  beaucoup  de  patients 
n’arrivent  à  Tananarive  que  plus  d’une  semaine  après  l’accident  et 
transis  de  froid.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  aux  Indes  anglaises 
où  les  Instituts  ont  à  compter  en  outre  avec  de  nombreuses  mor¬ 
sures  de  chacal.  Pour  prendre  d’autres  exemples  encore,  on  ne  peut 
pas  comparer  la  gravité  de  la  rage  en  Espagne  et  dans  les  Balkans, 
les  difficultés  du  traitement  antirabique  dans  les  Instituts  où  on 
n’observe  guère  que  des  morsures  de  chien  et  ceux  où  abondent  les 
morsures  de  loup.  Tel  procédé  de  vaccination  qui,  ici,  donne  d’excel¬ 
lents  résultats  se  montrera  là  notoirement  insuffisant.  Si  donc  une 
méthode  unique  était  adoptée,  elle  devrait  être  assez  élastique  pour 
pouvoir  s’adapter  à  des  situations  très  dilférenles.  La  diilicullé  est  du 
reste  facile  à  résoudre  et  il  suffisait  de  la  signaler. 

Lue  objection  plus  grave  pourrait  être  basée  sur  ce  que  le  virus 
i-abiijue  ne  serait  pas  uu  dans  la  nature.  Pour  quelques  auteurs,  il  y 
aurait  des  virus  A,  B,  G,  D  comme  il  y  a  des  méningocoques  A,  B,  G,  U 
ou,  si  l’on  veut,  des  virus  pararabiques,  comme  il  y  a  des  bacilles 
paratyphiques  ou  paradysentériques.  D’où  nécessité  de  vaccins  poly¬ 
valents,  voire  d’auto-vaccins  (Puntoni).  Evidemment,  lorsqu’un  cas 
de  rage  se  produit  malgré  le  traitement,  il  est  très  commode...  et 
très  bumain  d’incriminer  un  virus  différent  de  celui  qui  a  servi  à 
préparer  le  vaccin.  Le  moindre  elfort  intellectuel  va  ici  de  pair  avec 
le  souci  de  dégager  sa  responsabilité...  Cette  interprélalion  simpliste 
des  insuccès  est-elle  légitime  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Nous  avons  lu 
dans  plusieurs  des  rapports  établis  à  l’occasion  de  la  Conférence  de 
la  Rage  qu’aux  États-Unis  il  y  avait  au  moins  une  souche  de  virus 
de  rue  contre  laquelle  le  vaccin  préparé  avec  la  souche  classique 
était  inopérant.  X  l'appui  de  cette  affirmation  nous  n’avons  trouvé 
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aucune  preuve.  Nous  avons  démontré,  d’autre  part,  avec  M.  Curas- 
sott*,  par  des  expériences  très  précises  d’immunité  croisée,  qu’un 
virus  qui,  a  priori,  pouvait,  avec  beaucoup  de  vraisemblance,  être 
tenu  pour  différent  du  virus  ordinaire  :  le  virus  de  l’oulou-fato  ou 
maladie  du  chien  fou  du  Centre  Africain,  était  en  réalité  identique 
au  virus  le  plus  classique.  Nous  sommes  convaincu  que  la  méthode 
appliquée  à  l’expertise  des  virus  qui  passent  pour  différents  du  virus 
type  donnerait  des  résultats  analogues. 


La  standardisation  du  traitement  antirabique  doit,  semble-t-il, 
comporter  tout  d’abord  l’adoption  par  les  divers  Instituts  d’un  même 
virus  fixe.  Celui-ci,  ainsi  que  nous  le  disions  en  commençant,  est  en 
effet  très  différent  d’un  Institut  à  un  autre.  Même  les  souches  qui 
proviennent  des  virus  initiaux  de  Pasteur  se  sont,  sans  doute  par 
suite  de  passages  par  des  lapins  de  races,  d'âges  et  de  poids  très 
divers,  grandement  différenciés.  A  Paris,  le  virus  conserve  sa  résis¬ 
tance  primitive  à  l’égard  de  la  dessiccation,  de  la  glycérine  et  son  pou¬ 
voir  pathogène  pour  la  chambre  antérieure  de  l’œil  (A.  Marie).  Les 
virus  de  Lyon,  de  Saïgon  se  comportent  comme  le  virus  de  Paris.  Le 
virus  de  Rome  n’est  plus  pathogène  pour  la  chambre  antérieure.  Le 
virus  d’Alger,  bien  que  résistant  peu  à  la  dessiccation  et  à  la  gly¬ 
cérine,  a  conservé  son  action  pour  l’œil.  Le  virus  de  Tanger,  plus 
différencié  encore,  est  très  peu  résistant  à  la  dessiccation,  à  la  gly¬ 
cérine  et  a  perdu  pour  l’œil  presque  tout  pouvoir  pathogène.  Nous 
citerons  encore  le  virus  de  Sassari,  adapté  à  l’organisme  des  muridés 
et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  le  virus  de  Koritschoner  qui 
amène  la  mort  du  lapin  en  cinq  jours  ;  le  virus  régénéré  de  Bujwid, 
le  virus  restauré,  par  passages  chez  le  chien,  de  l’Institut  Pasteur  de 
Tunis,  etc...  De  tous  ces  virus,  lequel  adopter  le  cas  échéant?  Et 
sur  quelles  considérations  baser  son  choix? 

Ici  se  pose  une  question  préalable.  Le  fait  d’être  passé  plus 
souvent  qu’un  autre  de  lapin  à  lapin  et  d  avoir  subi  des  mutations 
considérables  constitue-t-il  un  argument  en  faveur  d’un  virus  ou  à 
son  détriment?  L’accord  sur  ce  point  n’est  pas  unanime.  Four 
M.  Plantureux,  une  diminution  très  marquée  de  la  sensibilité  â  la 


1.  Remlinoer  et  Gdrassox.  Identité  de  l’oulou-fato  (maladie  du  chien  fou  de  l’Ouest 
Africain)  et  de  la  rage.  Communication  à  l’Académie  de  Médecine,  10  novembre  1921. 
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dessiccation  et  à  la  glycérine  est  compatible  avec  la  conservation 
intégrale  du  pouvoir  immunisant  à  l'égard  du  virus  de  rue.  S’il  en 
était  ainsi,  il  y  aurait  intérêt  à  faire  choix  du  virus  le  plus  différencié 
possible,  la  diminution  de  la  sensibilité  à  la  dessiccation  et  l’adapta¬ 
tion  stricte  au  système  nerveux  permettant  de  n’employer  pour  le 
traitement  qu'un  très  petit  nombre  de  moelles  et  d’injecter  à  la  fois 
des  quantités  élevées  de  virus,  ce  qui  est  un  indiscutable  avantage. 
Celte  opinion  toutefois  n'est  pas  celle  de  M.  Bujwid  qui  accuse  le 
grand  nombre  des  passages  d’augmenter  les  insuccès  et  de  favoriser 
la  production  des  accidents  paralytiques.  D’où  son  virus  régénéré. 
Elle  ne  paraît  pas  être  non  plus  l’opinion  de  M.  C.  Nicolle  qui 
restaure  le  virus  classique  par  passages  chez  le  chien.  Nous  estimons 
pour  notre  part  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est 
bien  difficile  d’avoir  ici  une  opinion  autre  que  celle  qui  peut  être 
basée  sur  des  impressions  assez  superficielles  et  nous  estimons  que 
la  solution  du  problème  est  exclusivement  du  ressort  de  l’expéri¬ 
mentation,  de  l’expérimentation  sur  le  chien  et,  s’il  est  possible,  sur 
les  singes  anthropoïdes. 

Toutes  réserves  faites  sur  ce  point  très  important,  il  semble  que 
le  virus  unique  à  utiliser  dans  les  Instituts  antirabiques  ne  devrait 
pas  être  de  ceux  qui  amènent  trop  tôt  la  mort  du  lapin.  Si  on 
employait  un  virus  tuant  cet  animal  en  quatre  ou  cinq  jours,  le 
diagnostic  dilférenliel  de  la  rage  avec  certaines  affections  épizooti¬ 
ques  ou  avec  des  accidents  méningés  consécutifs  à  l’inoculation 
d’un  produit  accidentellement  souillé  serait,  en  effet, 'susceptible  de 
présenter  des  difficultés.  Il  ne  devrait  pas  être  choisi  davantage 
parmi  les  virus  qui  tuent  le  lapin  tardivement,  la  longueur  de  la 
période  d'incubation  ayant  de  grands  inconvénients  dans  les  Instituts 
où  le  nombre  des  mordus  est  sujet  à  des  fluctuations  étendues.  Il 
semble  que  six  à  sept  jours  constitueraient,  entre  les  deux  extrêmes 
de  quatre  à  cinq  jours  et  de  dix  à  onze  jours,  un  moyen  terme  fort 
convenable. 

La  Conférence  de  la  Rage  a  fait  en  grande  partie  siennes  les  idées 
qui  précèdent.  Elle  a  estimé  que  l’adoption  d'un  virus  fi.xe  étalon 
n'avait  rien  d’irréalisable  et,  sur  notre  proposition,  elle  a  émis  le 
vœu  que  «  l’organisation  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations  prenne 
les  arrangements  nécessaires  avec  un  Institut  Central  pour  que  des 
recherches  préliminaires  soient  effectuées  en  vue  de  fournir  à  tous 
les  Instituts  antirabiques  une  souche  de  virus  fixe  présentant  un 
pouvoir  immunisant  élevé  ».  Ce.  virus,  une  fois  déterminé  par  des 
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expériences  que  nous  entrevoyons  du  reste  longues,  minutieuses  et 
dans  le  délai  desquelles  nous  ne  pouvons  entrer,  ce  même  Institut 
devra  naturellement  l’entretenir,  l’expertiser  périodiquement,  et 
périodiquement  aussi,  renouveler  son  envoi.  Il  n’est  guère  douteux, 
en  effet,  que,  par  suite  de  passages  par  des  lapins  de  races  et  de  poids 
différents,  ce  virus  étalon  ne  puisse,  avec  le  temps,  subir,  dans 
certains  Instituts  tout  au  moins,  de  nouvelles  mutations. 


A  plusieurs  reprises,  nous  avons  fait  allusion  à  cette  question  de 
la  race  et  du  poids  des  lapins.  Il  semble,  en  effet,  que  ce  soit  surtout 
de  ce  côté  qu’il  faille  chercher  la  cause  des  mutations  subies  dans 
quelques  Instituts  par  le  virus  rabique.  M.  Busson  ‘  s’est  demandé, 
dans  ces  conditions,  s’il  ne  serait  pas  possible, *au  lieu  d’unilier  le 
virus,  d’unifier  les  lapins,  c’est-à-dire  de  n’employer  partout  que  des 
individus  appartenant  à  une  même  race.  Du  point  de  vue  rabique, 
aucune  objection  n’est  à  faire  à  cette  suggestion.  Il  ne  parait  mal¬ 
heureusement  pas  en  être  de  même  du  point  de  vue  zootechnique. 
Les  lapins  appartiennent  à  des  races  nombreuses  et  assez  différentes 
les  unes  des  autres.  Adaptée  aux  conditions  climatiques  et  broma- 
tologiques  d’une  région  déterminée,  chaque  race  prospère  mal  en 
dehors  de  cette  région.  L’essai  que  nous  avons  tenté  à  Constanti¬ 
nople  du  lapin  russe  ne  nous  a  donné  que  des  mécomptes.  Nous 
n’avons  pas  été  plus  heureux  à  Tanger  avec  le  Géant  des  Flandres. 
Au  contraire  le  petit  lapin  d’Espagne  à  robe  claire  et  à  longues 
oreilles  donne  au  Maroc  toute  satisfaction.  Nous  croyons  donc  que 
l’essai  dans  tous  les  Instituts  d’une  même  race  de  lapins  se 
heurterait,  beaucoup  plus  encore  du  côté  zootechnique  —  qui  est  ici 
chose  essentielle  —  que  du  côté  pratique,  à  de  grandes  difficultés. 
Dans  les  services  antirabiques,  le  meilleur  lapin  paraît  être,  en  dépit 
des  mutations  possibles  du  virus,  celui  qu’on  a,  c’est-à-dire  celui 
qu’on  trouve  sur  place. 


Le  plus  gros  obstacle  à  la  standardisation  de  la  vaccination  anti¬ 
rabique  paraît  devoir  venir  de  la  méthode  de  traitement  à  adopter.  A 


1.  Bussox.  Communication  à  la  Conférence  Internationale  de  la  Rage.  Paris,  25-30  avril 
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un  point  de  vue  général,  on  peut,  à  bon  droit,  se  demander  si  cetle 
unification  des  traitements  est  désirable,  si  elle  n’est  pas  en  opposi¬ 
tion  avec  le  progrès,  s’il  ne  conviendrait  pus  au  contraire  d’en¬ 
courager  le  plus  possible  les  initiatives  individuelles.  Toutefois,  celte 
objection,  très  sérieuse  cependant,  est  peu  de  chose  à  côté  d'une 
autre  plus  terre  à  terre.  Pendant  longtemps,  la  dessiccation  a  été 
seule  employée  soit  à  l’étal  de  pureté,  soit  combinée,  après  la  si 
importante  découverte  de  MM.  Roux  et  Calmette,  avec  la  conserva¬ 
tion  en  glycérine.  Puis  Pasteur  ayant  émis  l’idée  que  la  dessiccation 
agissait  moins  en  atténuant  la  virulence  des  germes  qu’en  diminuant 
leur  nombre,  Ilügyes  a  eu  recours  à  la  dilution.  Ensuite  sont  venus 
la  chaleur,  l’acide  phénique,  le  virus-sérum,  l’élher  associés  eux- 
mômes  et  variés  de  bien  des  façons...  A  notre  avis,  tous  les  procédés 
se  valent  ou  à  peu  près  moyennant  les  quelques  restrictions 
suivantes  : 

1°  Une  méthode  de  traitement  vaut  surtout  par  celui  qui  est 
chargé  de  diriger  son  application  ; 

2“  Une  méthode  qui  donne  d'excellents  résultats  tant  qu’elle  est 
nouvelle  en  fournira  peut-être  de  moins  bons  une  fois  qu’elle  aura 
perdu  l’attrait  de  la  nouveauté; 

3°  Telle  méthode  qui  donne  de  très  bons  résultats  entre  les  mains 
de  son  inventeur  peut  en  fournir  ailleurs  de  beaucoup  moins 
favorables.  Peut-être  ces  termes  laissent-ils  percer  un  certain  scepti¬ 
cisme...  Le  fait  est  que  beaucoup  de  procédés  paraissent  devoir 
l’existence  bien  moins  aux  imperfections  des  méthodes  anciennes 
qu’au  désir  desdirecteurs  d’instituts  antirabiques  d’avoir  leur  méthode 
à  eux.  Aujourd’hui  chaque  Institut  antirabique  — ou  à  peu  près  — 
a  son  procédé  auquel  il  demeure  attaché  quand  ce  ne  serait  que  par 
amour-propre  d’auteur.  Selon  toute  vraisemblance  il  renoncera 
difficilement  à  lui  pour  en  adopter  un  autre. 

Il  va  de  soi  qu'il  ne  saurait  pas  plus  être  question  d’imposer  aux 
directeurs  d’instituts  antirabiques  un  procédé  de  vaccination  qu'un 
virus-standard.  Il  faut  amener  ces  spécialistes  à  reconnaître  la 
supériorité  ou  tout  au  moins  les  avantages  d’une  méthode,  d’un 
virus  et  la  persuasion  scientifique  doit  être  le  seul  moyen  d’action. 
Afin  de  rallier  le  plus  de  suffrages  possible,  quelles  qualités  devrait 
présenter  le  procédé  unique  de  vaccination  ?  Il  ne  devrait  pas  être 
trop  nouveau  mais  avoir  fait  ses  preuves  à  la  fois  dans  le  temps  et 
dans  l’espace.  Il  devrait  être  simple,  pratique,  économique;  ne 
nécessiter  qu’une  installation  rudimentaire  et  être  susceptible  d’être 
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mis  en  œuvre  par  le  plus  grand  nombre  de  personnes,  c’est-à-dire 
manié  sans  une  spécialisation  trop  étroite.  Il  devrait  être  souple, 
c’est-à-dire  qu’il  devrait  pouvoir  s’adapter  facilement  aux  conditions 
spéciales  aux  divers  Instituts  et,  dans  chaque  Institut,  à  tous  les  cas 
particuliers  susceptibles  de  se  présenter.  Il  devrait  convenir  aussi 
bien  aux  établissements  ayant  à  traiter  journellement  un  nombre 
considérable  de  mordus  qu’à  ceux  qui  ne  reçoivent  mensuellement 
que  très  peu  de  sujets.  Enfin,  et  c’est  un  point  essentiel,  il  devrait 
exposer  au  minimum  aux  différents  accidents  du  traitement,  aux 
accidents  paralytiques  en  particulier. 


De  ce  qui  précède  il  résulte,  croyons-nous,  que  rien  d’essentiel  ne 
s’oppose  à  la  standardisation  du  traitement  antirabique.  De  ce  que 
celle-ci  ne  soit  pas  impossible,  il  ne  s’ensuit  du  reste  pas  qu’elle 
doive  être  très  facile  à  réaliser.  Il  semble  que,  si  on  voulait  la  pra¬ 
tiquer,  le  mieux  serait  de  procéder  par  étapes  et  de  sérier  les 
difficultés.  Dans  un  premier  temps  et  conformément  au  vœu  émis 
par  la  Conférence  Internationale  de  la  Rage,  un  Institut  spécialement 
désigné  à  cet  effet  par  l’organisation  d’Hygiène  de  la  Société  des 
Nations  déterminerait  expérimentalement  quel  virus,  en  raison  à  la 
fois  du  maximum  d’avantages  et  du  minimum  d’inconvénients  pré¬ 
sentés,  conviendrait  le  mieux  pour  les  vaccinations.  11  serait  chargé 
de  le  distribuer  aux  Instituts  désireux  de  l’adopter,  puis  de  l’entre¬ 
tenir  et  d’assurer  sa  répartition  périodique,  annuelle  par  exemple. 
Dans  un  deuxième  temps,  ce  même  Institut,  ou  un  autre  particulière¬ 
ment  qualifié,  se  livrerait  en  fonction  des  desiderata  exprimés  plus 
haut  à  une  étude  approfondie  des  diverses  méthodes  de  traitement 
et  il  mettrait  au  point  un  procédé  type  ou  standard.  Celui-ci,  discuté 
au  cours  d’une  nouvelle  Conférence  de  la  Rage,  peut-être  amendé  et 
modifié  par  elle,  serait  finalement  recommandé  à  tous  les  Instituts 
par  l’organisation  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations  qui  prendrait 
les  arrangements  nécessaires  pour  favoriser  son  adoption  et  assurer 
la  continuité  de  sa  mise  en  pratique. 


REVUE  GÉNÉRALE 


LES  PRINCIPAUX  FOYERS  ENDÉMO-ÉPIDÉMIQUES 
DU  MONDE 

Par  G.  ICHOK. 


A  l’occasion  de  toute  campagne,  que  l’on  veut  méthodique  et  inlassable, 
il  est  facile  de  constater  la  difficulté  de  l’art  et  la  tâche  aisée  de  la  critique. 
Kn  face  des  maladies  infectieuses  qui  continuent,  malgré  les  efl'orts 
déployés,  à  exercer  leur  action  néfaste,  on  est  naturellement  tenté 
d’exprimer  son  mécontentement.  L’impatience  se  donne  libre  cours,  et  des 
Jugements  sévères,  sinon  injustifiés,  résultent  de  l’appréciation  sommaire 
et  hâtive,  qui  porte  le  sceau  de  l’ingratitude  à  l’égard  des  vaillants  com¬ 
battants  de  la  croisade  sanitaire.  Ces  derniers  sont  ainsi  calomniés,  tandis 
que,  bien  au  contraire,  ils  sont  dignes  de  reconnai.ssance  de  la  part  de 
l’humanité,  protégée  contre  de  multiples  fléaux. 

Certes,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  mais  si  l’on  feuillette  l’histoire 
de  l’épidémiologie  de  siècles  passés,  si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  ter¬ 
rifiantes  statistiques  d’antan,  si  l’on  tient  compte  de  l’impuissance  résignée 
de  nos  ancêtres,  en  face  des  maux  victorieux,  si  l’on  se  rappelle  de  la 
panique  semée  partout  à  l’approche  du  souffle  infectieux,  mortel,  et  triom¬ 
phant  dans  son  œuvre  destructrice,  un  sentiment  de  satisfaction  se  fait,  à 
juste  raison,  valoir.  La  science  moderne,  quoi  qu’on  en  dise,  peut  être 
fière  des  résultats  acquis.  Elle  enregistre  les  succès  heureux,  non  pour 
s’endormir  sur  des  lauriers,  qui,  on  le  sait  trop,  se  fanent  vite,  mais  pour  y 
Irouvei-  une  source  vivifiante  d’encouragements  fertiles. 

C’est  grâce  aux  documents  réunis  par  l’organisation  d’Ilygiène  de  la 
Société  des  Nations  qu'il  est  possible  d’avoir  une  image  assez  complète  de 
la  situation  actuelle.  Les  renseignements  fournis  se  rapportent  à  C9  p.  lOf) 
de  la  population  du  monde.  Pour  l’Europe,  les  données  sont  particulière¬ 
ment  précises  (99  p.  100),  tandis  que,  pour  les  autres  pays  du  globe, 
notamment  pour  l’Asie,  les  chiffres  cités  lai.ssent  un  peu  à  désirer  :  Aus¬ 
tralasie  :  88  p.  100;  Afrique  :  82  p.  iOO;  Amérique  ;  75  p.  100;  Vsie  • 
5.3  p.  100. 
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A  tout  Seigneur,  qu’il  soit  déchu  ou  non,  tout  honneur,  dans  une  étude 
d’ensemble.  Pour  cette  raison,  nous  commençons  notreirevue  générale  par 
la  peste,  qui  profite  encore  d’une  certaine  liberté  d’action.  Si  nous  prenons 
les  années  1923-1925,  nous  remarquons  que  la  peste  a  été  moins  fréquente, 
en  1925,  que  pendant  les  deux  années  précédentes.  Comme  d’habitude, 
l’Inde  est  restée  le  foyer  principal  d’infection,  comptant,  à  elle  seule,  plus 
de  90  p.  100  de  la  totalité  des  cas  signalés  dans  le  monde  entier. 

Lors  de  l’examen  de  l’incidence  de  la  peste  dans  l’Inde  britannique,  on 
fait  usage,  non  de  l’Année  civile,  mais  de  :  «  L’Année  de  Peste  »,  allant  de 
juillet  en  juin.  La  fin  de  l’année  civile  coïncide,  dans  presque  toutes  les 
provinces  de  l’Inde  britannique,  avec  une  phase  importante  de  développe¬ 
ment  des  épidémies  de  peste,  tandis  que  la  On  de  juin  constitue  générale¬ 
ment  une  période  où  la  maladie  est  relativement  peu  fréquente  ou  même 
complètement  absente. 

Tableau  I. 

Décès  dus  à  la  peste  dans  l’Inde  pendant  les  années  489S-i92S. 


1919- 1920  .  121.593 

1920- 1921  .  101.151 

1921- 1922  .  62.220 

1922- 1923  . 227.875 

1923- 1924  .  408.977 

1924- 1925  .  141.832 

1898-1924  :  Moyenne  annuelle].  .  .  ' .  431.820 


Le  tableau  montre  que,  depuis  les  dernières  années  du  xix«  siècle,  au 
cours  desquelles  la  peste  est  devenue  endémique,  la  période  1921-1922  a 
été  la  seule  avec  un  chiffre  de  décès  au-dessous  de  100.000.  Depuis  189S. 
il  n’y  a  eu  que  cinq  années  pendant  lesquelles  la  mortalité  pesteuse,  dan.*^ 
rïnde  tout  entière,  ait  été  inférieure  au  chiffre  de  1924-1925. 

L’étude  d’une  carte  géographique  qui  porte  les  indications  au  sujet  du 
ravages  de  la  peste  dans  les  diverses  régions  fait  penser  aux  racines  pro¬ 
fondes  d’un  mal,  installé,  pour  ainsi  dire,  à  demeure.  La  maladie  reste  fré¬ 
quente  dans  les  parties  du  pays  qui  jouissent  de  la  réputation  d’être  les 
régions  où  les  épidémies  de  peste  ont,  par  le  passé,  présenté  le  plus  du 
gravité. 

Les  districts  orientaux  du  Pendjab  et  les  districts  limitrophes  de  lu 
partie  Ouest  des  Provinces-ünies  sont  les  plus  frappés  par  le  fléau.  Lu 
Présidence  de  Bombay  paie  tout  particulièrement  un  large  tribut. 

La  peste  épargne  toutes  les  régions  qui  entourent  le  golfe  du  Bengale,  à 
l’exception  d’une  zone  restreinte  de  la  Basse-Birmanie.  L’Assam  est  égale- 
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ment  protégé.  Cette  province  n’a  jamai,'^  soulTert  sérieusement  de  la  pesle, 
qui,  par-ci  par-là  seulement,  s’attaque  isolément  aux  habitants. 

Pour  les  autres  parties  de  l’Inde,  il  v  a  lieu  de  noter  la  situation  alar¬ 
mante  dans  le  .lava.  Par  une  sinistre  coïncidence,  chère  aux  esprits  philo¬ 
sophiques,  le  nom,  donné  à  un  tango  lascit,  est  porté  par  une  région  où  la 
danse  macabre  de  la  peste  l'ait  ses  pas  prodigieux.  Le  nombre  des  décès  a 
été,  en  1923,  de  14.i08  contre  1.'{.078,  l’année  précédente.  Ce  chillre  des 
décès  est  le  plus  élevé  qui  ait  été  enregistré  depuis  que  la  maladie  a  lait  sa 
première  apparition  à  .lava  (19111,  exception  laite  de  l’année  1911  lorsque 
le  nombre  des  décès  s’est  élevé  à  15.7,36. 

Dans  l’Indochine  française,  la  pesle  est  relativement  peu  élendue. 
En  1923,  605  cas  de  peste  ont  été  déclarés,  contre  766  de  l’année  précé¬ 
dente.  C’est  le  chillre  le  plus  faible  cpii  ait  été  enregistré  au  cours  des 
quatorze  dernières  années,  ou  même  pendant  une  période  plus  étendue.  11 
n’y  a  jamais  eu  d'épidémies  comparables  à  celles  de  l’Inde.  Le  chilfre  le 
plus  élevé  (276)  a  été  enregistré  dans  le  district  de  Ilouang-Tchéou-Wan, 
qui  compte  une  population  de  200.000  personnes. 

Dans  le  reste  de  l’.àsie,  la  peste  est  connue,  mais  le  nombre  des  victimes 
n’est  pas  trop  grand.  Si  nous  passons  à  l’Afrique,  on  sera  fra])pé  par  la 
situation  dans  l’Ouganda.  Le  nombre  des  décès  a  été,  en  1923,  de  882, 
contre  533  en  1924,  914  en  1923  et.  enfin,  1303  en  1922.  Dans  l’Ouganda, 
les  rats  doivent  payer  chèrement  pour  leur  responsabilité.  Au  cours  de 
l’année  1924,  environ  13  millions  de  rats  ont  été  détruits.  On  procède,  en 
môme  temps,  aux  vaccinations,  dont  l’effet  a  été  con.sidéré,  ili.sons-le  en 
passant,  comme  douteux. 

En  Amérique,  la  peste  a  son  nid  dans  le  Pérou.  Les  localités  infectées 
sont  réparties  sur  presque  tout  le  littoral  du  Pérou,  tandis  que  les  régions 
montagneuses  elles  districts  situés  au  delà  des  Andes  n’ont  pas  été  atteints. 

Dans  l’Amérique  du  Nord,  à  l’exception  des  deux  cas  observés  pendant 
les  deux  premières  semaines  de  Janvier  1923,  à  Los  Angeles,  le  centre  bien 
connu  de  l’art  cinématographique,  la  pesle  n’a  fait  aucune  apparition  au 
cours  de  la  ilernière  année. 

En  Europe,  la  peste  trouve  un  terrain  peu  propice.  Sur  les  côtes  euro¬ 
péennes  de  la  Méditerranée,  la  fréquence  de  la  peste  a  été,  en  1923,  moins 
élevée  i|u’au  cours  des  années  précédentes.  -4  cas  se  sont  produits  à  Mar- 
.seille,  et  2  cas  près  de  Naples.  Pour  la  France  entière,  les  chiIVresde  1922 
indiquent  3  cas  déclarés  ;  en  1923.  I4cas;  en  1924,  4  cas.et.  enlin,  en  1923. 
ég:demcnt  4  cas. 

En  Espagne,  en  Drèce,  dans  le  Porltigal,  aux  îles  Açores,  Saint-Michel, 
la  peste  est  un  lieu  plus  fréquente  qu’en  l'rance.  mais  elle  atteint,  jiour  les 
dernières  années,  son  maximum  dans  la  Hussie  d’Euroi)e  (U.  H.  S.  S.).  On 
y  avait  enregistré,  en  1923,  192  cas,  contre  22  en  1924:  37  en  1923;  et  24 
on  1922. 
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Choléra. 

A  l’exemple  de  la  peste,  le  choléra  s’est  enraciné  dans  le  territoire  do 
l’Inde.  On  dispose  de  chiffres  exacts  pour  une  trentaine  d’années  (189G- 
1925).  Le  nombre  des  décès  enregistrés  produit  une  impression  terrifianto. 
Quoique  le  choléra  soit  très  répandu  et  endémique  dans  l’Inde  depuis  plu¬ 
sieurs  siècles,  il  est  difficile  de  s’habituer  aux  hécatombes  formidables. 
Ajoutons  que  la  régression  du  choléra  a  été  moins  marquée  que  celle  de  lii 
peste.  Tandis  que  cette  dernière  a,  par  le  passé,  complètement  épargne- 
l’Inde  pendant  de  longues  périodes,  il  n’en  a  jamais  été  ainsi  en  ce  qui 
concerne  le  choléra. 

Tableau  II. 

Décès  attribués  au  choléra  et  déclarés  dans  l'Inde  britannique,  de  1896  à  I92i). 

1896-1905  .  3.597.457 

1906-1915  . ; . 4.213.025 

1916-1925  .  2.946.298 

Si  l’on  ajoutait  aux  chiffres  du  deuxième  tableau  les  statistiques  plus  ou 
moins  complètes  de  siècles  passés,  on  arriverait  à,un  total  du  domaine  di- 
l’astronomie.  Heureusement,  on  constate,  tout  au  moins  dans  certaines 
régions,  une  tendance  vers  l’amélioration.  Il  convient  de  signaler  tout  par¬ 
ticulièrement  le  Bengale.  Depuis  qu’on  établit  des  statistiques,  il  a  toujours 
été  le  foyer  le  plus  important  des  épidémies  de  choléra,  mais  il  est  de 
moins  en  moins  affecté  par  les  épidémies  générales. 

Dans  l’Inde  française,  le  choléra  se  rencontre,  mais  d’une  façon  relali- 
ement  peu  fréquente.  A  Pondichéry,  sur  une  population  d’environ 
175.000  âmes,  867  décès  ont  été  déclarés  comme  étant  dus  au  choléra.  Dans 
l’Indochine  française,  la  situation  est  plus  sérieuse.  S’il  est  vrai  que  des 
épidémies  aussi  funestes  que  celles  qui  ont  sévi  dans  l’Inde  britannique  ne- 
se  sont  pas  produites  dans  l’Indochine,  le  fait  incontestable  de  l’endémicité 
reste  néanmoins  établi. 

Sauf  l’Inde,  on  doit  mentionner,  en  Asie,  comme  foyers  du  choléra,  les 
pays  de  l’Extrême-Orient.  La  maladie  est  endémique  dans  de  nombreuses 
régions  de  la  Chine,  et  des  épidémies  plus  ou  moins  étendues  s’y  rallu¬ 
ment  souvent.  La  gravité  du  mal  ne  se  laisse  pas  mesurer  avec  la  précision 
voulue,  car  l’on  ne  dispo.se  de  renseignements  dignes  de  foi  que  pour  un 
petit  nombre  d’endroits. 

Au  Japon,  le  choléra  n’est  pas  endémique,  mais  des  épidémies  y  éclatenl 
encore  assez  souvent.  A  partir  de  1910,  les  décès,  attribués  au  choléra,  arri¬ 
vaient  au  point  le  plus  élevé,  en  1916,  avec  une  somme  de  6.260.  Plusieurs 
années  se  passèrent  sans  un  seul  cas  de  choléra,  comme,  par  exemple,  en 
1924. 
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Avant  de  quitter  l’Asie,  on  est  obligé  de  s’assurer  de  l’état  des  territoires 
appartenant  à  la  Russie,  car  le  choléra  y  est  un  liôle  fréquent. 

La  Russie,  presque  épargnée  par  le  choléra  au  cours  des  années  192.‘}- 
1925,  a  été  gravement  toucliée,  pour  la  dernière  fois,  en  1918-1922,  période 
pendant  laquelle  on  a  enregistré  350.000  cas.  Le  point  culminant  de  l’épi¬ 
démie  se  rapporte  à  1921. 

Après  la  Russie  et  les  régions  limitrophes,  on  clierchera  en  vain  une 
épidémie  de  choléra  en  Europe  pendant  l’année  1925.  De  même,  aucun  cas 
de  choléra  n’a  été  signalé  dans  les  autres  pays  du  monde,  sauf  l’Asie.  Le 
clioléra  garde  donc  son  surnom  de  «  mal  asiatique  »  à  condition  que  cer¬ 
tains  pays  ne  se  chargent  pas  de  le  transporter  et  de  le  disséminer  un  peu 
partout  pour  donner  lieu  aux  cas  sporadiques. 

Fièvre  jaune. 

Cette  maladie  a  beaucoup  de  noms  :  lièvre  pestilentielle,  mal  de  Siam, 
vomissement  noir,  typhus  des  tropiques  ou  d’Amérique,  fièvre  adéno-ner- 
veuse,  etci,  tous  ces  termes  sont  employés  pour  désigner  une  affection  qui 
s’attaque  principalement  aux  races  blanche  et  américaine.  La  race  nègre 
semble  jouir,  pour  des  raisons  inconnues,  d’une  immunité  presque  absolue. 

La  fièvre  jaune  n’arrive  que  rarement  en  Europe.  On  ne  l’a  vue  que  pas¬ 
sagèrement  en  1861,  en  Espagne,  en  Italie,  eten  France.  C’est  en  Amériijue 
qu’il  faut  chercher  les  foyers  de  la  maladie.  Si  les  navires  ne  sont  pas 
soumis  à  un  contrôle  sévère,  la  fièvre  jaune  devient  facilement  un  produit 
redoutable  d’exportation. 

En  1925,  la  fièvre  jaune  a  été  excessivement  rare.  Aucun  cas  n’a  été 
signalé  dans  les  régions  de  prédilection,  tels  :  l’Amérique  centrale,  le 
l’érou,  l’Equateur  et  le  Mexique.  L’année  1921  est  la  dernière  caractérisée 
par  un  nombre  important  de  cas  enregistrés  au  l'érou  (293  cas),  et  dans  le 
Mexique  (174).  Les  décès  étaient,  dans  les  deux  pays,  de  115  et  de  60.  Dans 
le  Salvador,  l’année  1924  se  distingua  subitement  par  une  explosion  épidé¬ 
mique  :  77  cas  et  28  décès. 

En  résumé,  la  fièvre  jaune  est  tenue  dans  des  limites  respectables. 
L’ennemi  n’est  pas  encore  complètement  exterminé,  mais  nulle  part 
l’infection  n’a  tendance  à  produire  des  épidémies  sérieuses.  Le  danger  des 
cas  sporadiques  existe  toutefois  toujours  et  fait  l’objet  d’une  surveillance 
sévère  de  la  part  des  autorités  sanitaires  chargées  de  veiller  sur  la  santé  de 
l’.Vfrique  occidentale,  au  sud  delà  zone  désertique. 

Variole. 

.Vvec  la  variole,  nous  rentrons  de  nouveau  dans  le  domaine  de  l’Inde  bri¬ 
tannique,  qui  a  déjà  le  triste  avantage  d’ouvrir  trop  largement  ses  portes 
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au  choléra  et  à  la  peste.  Eu  1925,  le  nombre  des  décès  causés  par  la  variole 
(41.179  cas)  a  diminué  par  rapporté  1924  (55.380),  mais  il  s’est  maintenu  ù 
peu  près  au  niveau  de  1921  (40.446),  de  1922  (40.836),  et  de  1923  (44.084  décès) . 
En  1919  et  1920,  la  situation  était  plus  grave  encore  puisque  les  deux  statis¬ 
tiques  en  question  étaient  respectivement  de  :  136.077  et  de  101.329  décès. 

Après  l’Inde  britannique,  Java  et  Madoura  occupent,  en  Asie,  la  première 
place,  de  par  leur  nombre  important  de  cas  de  variole.  En  1919,  ont  été 
déclarés:  4.383  cas;  1920  :  2.400;  1921  :  1.445;  1922:  1.086;  1923  :  0; 
1924  :  5.994;  1925  :  4.634.  Corée  se  maintient  presque  au  même  rang  que 
les  pays  que  l’on  vient  de  nommer;  1919  :  2.180  cas  déclarés;  1920: 
11.332;  1921  :  8.316;  1922  :  3.676;  1923  :  3.722;  1924  :  439;  1925  :  699. 


Tableau  III. 

Cas  de  variole  déclarés  en  Europe  {1919-192S). 


Allemagne . 

Angleterre*  et  Pays  de  Galles  . 

Autriche . 

Belgique . 

Bulgarie . 

Danemark . 

Espagne  (décès) . 

Esthonie . 

Finlande . 

France . 

Grèce . 

Hongrie . 

Italie . 

Lettonie . 

Lithuanie . 

Norvège  (villes) . 

Pays-Bas . 

Pologne . 

Roumanie . 

Royaume  yougoslave  .  .  .  . 


Tchécoslovaquie . 

Ukraine . 

U.  R.  S.  S.  {sauf  Ukraine) . 


4.329 

34.130 

121.387 


5.018 

2.144 

2.119 

2 

396 

1.542 

28.123 

68.503 


1922  1923  1924  1925 


Les  territoires  russes  d’Asie  donnent  leurs  statistiques  à  partir  de  1922. 
Les  chiffres  ne  sont  pas  très  rassurants,  quoique  moins  alarmants  que 
ceux  venus  de  l’Inde.  Nous  obtenons,  en  1922,  en  faisant  l’addition  pour  la 
Transcaucasie,  la  Sibérie,  la  République  des  Kirghiss  et  le  Turkestan,  le 
total  de  10.716  cas  déclarés.  En  1923,  nous  arrivons  à  la  somme  de  :  9.60.3  ; 
1924:  6.043;  1925  :  4.677. 

Pour  la  Russie  d’Europe,  les  chiffres  touchant  la  variole  trahissent  une 
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courbe  assez  nettement  ilescendante  à  partir  de  lOlü.  Nous  reproduisons 
les  données  russes  dans  le  tableau  d’ensemble  de  TKiirope.  11  s’agit  du 
troisième  tableau,  f|ui  iloit  nous  montrer  iiu’cn  Europe  la  vai'iole  pré¬ 
sente  un  danger  réel  à  combattre  avec  une  vigilance  extrême. 

En  lOl'.t,  au.ssilùl  après  la  lin  des  hostilités,  la  situation  inspirait  une 
grande  inquiétude  eu  llussie.  eu  TcliécosIova(iuie,  eu  Itoumanie.  en 
Italie,  en  Espagne,  en  .Mlemagne,  etc.  Depuis  lors  le.s  mesures  pri.ses  ont 
enrayé,  dans  la  grande  majorité  des  régions,  l’extension  de  l’épidémie, 
mais  une  conclusion,  salisl'aisanle  à  tous  poiids  de  vue.  pour  l’ensemble 
n’est  guère  permise.  Envers  la  variole,  le  jugement  sévère  ,se  prononce  i)lus 
facilement  qu’à  toute  autre  occasion  juiisque  l’on  pos.sède  un  moyen  cflicace 
d’immunisation.  Malheureusement,  la  lutte  énergi(|ue  ne  peut  s'engager 
dans  la  voie  voidue  en  raison  de  l’ignorance  et  de  la  misèi'e  (lui  régnent  en 
maîtresse  absolue  dans  certaines  régions. 

La  persistance  de  la  variole  en  Europe  peut  s’expliquer,  en  partie,  par 
l’importation.  Nous  avons  déjà  indiqué  les  principaux  foyers  d’Asie,  et  il 
nous  reste  à  dire  quelques  mots  au  sujet  de  .l’.Amérique.  Aux  Etats-Unis,  la 
fréquence  est  assez  grande;  en  191!»  :  56.332  cas  déclarés;  1920  :  96.684; 
1921  :  102.787;  1922  :  32.800;  1923  :  29.968;  1924  :  51.429;  1925  :  39.639. 
Le  Canada,  le  Mexique,  le  Chili  et  le  Brésil  hébergent  la  variole  d’une  façon 
constante,  mais  les  ravages  du  mal  sont  de  beaucoup  moins  importants 
qu’aux  Etats-Unis  d’Amérique. 

En  Afrique,  la  variole  préfère  principalement  les  pays  sous  la  domination 
anglai.se,  comme  l’Egypte  et  l’Union  de  l’Afrique  du  Sud.  En  Algérie,  les 
épidémies  se  déclarent  sans  vouloir  s’éteindre.  Les  accalmies  enregistrées 
ne  sont  pas  d’une  trop  longue  durée.  Dans  l’Afrique  entière,  à  l’exception 
de  r.Vfrique  du  Sud,  la  variole  sévit  sous  une  forme  virulente  (|ui  enti'aine 
une  mortalité  relativement  élevée. 


TveiIl  S  UX.V.NTIIKMATIOl  K. 

La  guerre,  iiui  a  favorisé  le  développement  de  beaucoup  de  maux,  a  été 
pour  le  typhus  exanthématique  d’un  secours  particulièrement  fâcheux.  En 
Europe  orientale  et  en  Russie,  la  situation  ])araissait.  dans  les  années 
d’après-guerre,  très  alarmante,  mais,  heureusement,  il  a  été  possible 
d’enrayer  l’extension  du  typhus  exanthématique.  En  1923,  la  fréquence  de 
la  grave  maladie  a  été  plus  faible  qu’à  n’importe  (|uelle  autre  époque 
depuis  1907.  I.e  tableau  IV  donne  une  image  épidémiologique  de  l’Europe 
entière,  sauf  pour  les  pays  régions  .septentrionales  et  occidentales)  on  le.s 
cas  de  typhus  ont  été  excessivement  rares  pendant  les  dernières  années. 

(iomii.e  nous  le  voyons  dans  le  tableau  IV,  l’Union  des  Républiques 
socialistes  soviétiques  [irésente  le  foyer  ])rinci])aL  La  l’oh.)gne.  la  voisine  de 
la  Russie,  a  été  également  très  é|>rouvée.  mais  montre  une  tendance  nette 
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vers  une  réisistance  victorieuse.  La  même  amélioration  a  été  enregistrée  on 
Roumanie.  La  fréquence  reste  élevée  dans  la  partie  septentrionale  et  orien¬ 
tale  du  pays,  notamment  en  Bessarabie  (partie  de  l’ancienne  Russie). 


Tableau  IV. 

Cas  de  typhus  exanthématique  déclarés  en  Europe  {1920-1925). 


1920 

1921 

1922 

1923 

1924 

1925 

Allemagne . 

483 

533 

3^ 

27 

g 

3 

Autriche . 

86 

81 

23 

3 

0 

i) 

Bulgarie . 

2.885 

874 

488 

413 

197 

217 

Espagne  (décès) . 

155 

73 

80 

35 

20 

10 

Esthonie .  . 

4.125 

356 

247 

63 

43 

21 

Grèce .  . 

7.607 

266 

102 

Hongrie . 

73 

17 

385 

229 

35 

Italie . 

”  113 

60 

0 

2 

2 

Lettonie . 

4.631 

1.288 

1.480 

430 

.  290 

90 

Lithuanie . 

5.302 

3.004 

3.409 

830 

618 

221 

Pologne . . 

168.091 

49.547 

42.724 

11.185 

7.706 

4.190 

Roumanie . 

Royaume  des  Serbes,  Croates  et 
Slovènes . 

46.206 

8.189 

3.902 

5.173 

3.194 

1.892 

1.582 

1.054 

232 

351 

319 

38S 

Tchécoslovaquie . 

3.019 

970 

321 

366 

44 

201 

Ukraine.  ; . 

591.842 

110.891 

344.842 

31.307 

14.219 

9.123 

U.R.S.  S.d’Europe(<aiifUkraine). 

2.979.560 

539.216 

975.762 

169.508 

94.978 

52.230  1 

Si  nous  quittons  le  royaume  des  grandes  épidémies  pour  nous  tourner 
vers  les  foyers  de  moindre  importance,  nous  remarquons  des  petites  épi¬ 
démies  locales  en  Tchécoslovaquie  où  193  cas  ont  été  déclarés;  dans  la 
Russie  subcarpathique  ;  la  situation  a  été  analogue  dans  le  royaume  des 
Serbes,  Croates  et  Slovènes  où  l’on  a  enregistré  212  cas  en  Bosnie  et  17(1 
dans  d’autres  provinces.  La  maladie  a  également  fait  son  apparition  dans 
quelques  régions  de  la  Bulgarie  et  de  la  Grèce.  Dans  les  trois  Républiques 
baltes,  le  nombre  des  cas  déclarés  n’a  été  que  de  338  contre  931  en  1921 . 
Dans  le  reste  de  l’Europe,  le  typhus  ne  s’est  pas  déclaré  ou  n’a,  du  moins, 
présenté  aucune  importance. 

Tableau  V. 


Cas  de  typhus  exanthématique  déclarés  en  Afrique,  de  1920  à  1923. 
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En  dehors  de  l’Europe,  le  typhus  exanlliémalique  n’a  cessé  d’exercer  son 
action  néfaste  en  Afrique,  et  notamment  dans  le  Nord  où,  pendant  un 
siècle  au  moins,  il  frappait  les  populations  malheureuses.  Dans  l’Afrique 
du  Sud,  la  maladie  est  également  répandue  et  la  zone  tropicale  seulement 
paraît  être  épargnée. 

En  Amérique,  il  existe  deux  foyers  importants  de  typhus  exanthéma¬ 
tique,  à  savoir  ;  le  Chili  septentrional  et  les  Andes  péruviennes,  d’une  part, 
et  le  Mexique,  d’autre  part.  La  maladie  ne  se  rencontre  pas  ailleurs  à  l’état 
endémique;  aux  États-Unis,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  les  cas  déclarés 
sont  rares. 

En  Asie,  le  typhus  exanthématique  n’est  très  répandu  qu’en  Sibérie  et 
dans  les  autres  territoires  de  l’Union  des  Républiques  socialistes  sovié¬ 
tiques.  Des  cas  se  produisent  en  Turquie,  en  Syrie,  en  Palestine,  dans 
l’Irak,  en  Perse,  au  Japon,  en  Corée  et  en  Mandchourie,  mais  la  maladie  ne 
constitue,  dans  aucun  de  ces  pays,  un  problème  d’hygiène  publique  vrai¬ 
ment  grave.  Partout  ailleurs,  la  maladie  est  très  rare  ou  complètement 
inconnue. 


l'iÈVRE  HÉCL'RRENTE. 

Comme  le  fait  remarquer  avec  raison  le  rapport  de  l’organisation 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  le  fait  qu’au  cours  des  deux  dernières 
années  la  fièvre  récurrente  a  presque  entièrement  disparu  de  l’Europe 

Tableac  VI. 

Cas  (le  fi(‘vre  récarreiUe  déclarés  clans  dicers  pays,  de  1920  à  I92S. 


(à  l’exception  de  certaines  parties  de  la  Russie)  ainsi  que  de  la  zone  médi¬ 
terranéenne  de  l’Afrique  est  l’un  des  événements  épidémiologiques  récents 
qui  méritent  le  plus  d’être  signalés.  La  dernière  épidémie  de  cette  maladie 
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qui  sévissait  autrefois  à  l’état  endémique,  mais  d’une  manière  intermit¬ 
tente,  dans  de  nombreuses  régions  de  l’Europe,  s’est  produite  en  1922; 
depuis  lors,  la  régression  a  été  très  rapide.  Le  taux  de  la  morbidité  pour 
l’ensemble  du  territoire  de  l’Union  des  Républiques  socialistes  soviétiques 
s’est  élevé  à  14  par  100.000  habitants;  ce  chiffre  est  le  plus  faible  qui  aii 
été  enregistre  depuis  1905,  à  l’exception,  toutefois,  du  chiffre  des  années 
1914-1916,  au  cours  desquelles  l’enregistrement  des  cas  peut  avoir  élé 
incomplet  par  suite  de  la  guerre.  Les  chiffres  de  la  Pologne  et  de  la  Rou¬ 
manie  sont  les  plus  faibles  qui  aient  jamais  été  relevés  ;  sur  les  104  cas 
déclarés  en  Pologne,  61  se  sont  produits  dans  la  province  de  Vilna.  Dans  le 
reste  de  l’Europe,  on  n’a  déclaré  que  36  cas. 

En  Afrique,  la  fièvre  récurrente  a,  pour  ainsi  dire,  épargné  la  côte  médi¬ 
terranéenne,  mais,  par  contre,  elle  s’acharna  contre  les  régions  situées  au 
sud  du  dé.sert.  Une  épidémie  grave,  qui  a  exercé  de  sérieux  ravages  dans 
l’Afrique  occidentale  française  depuis  1921,  s’est  propagée,  en  1925,  aux 
régions  situées  plus  à  l’est.  On  ne  sait  si  la  maladie  a  existé  ou  non  dans 
ces  territoires  au  cours  des  années  précédentes,  mais  des  épidémies 
semblent  s’être  produites  entre  1870  et  1880. 

La  léthalité  a  été  extrêmement  élevée  et  semble  avoir  atteint  environ 
20  p.  100  en  moyenne.  A  certaines  époques,  une  léthalité  de  15  à  20  p.  KM» 
a  été  enregistrée  en  Égypte,  tandis  qu’en  Algérie  et  au  Maroc  la  proportion 
des  cas  de  fièvre  récurrente  qui  ont  une  issue  fatale  n’est  généralement  que 
de  1  à  2  p.  100.  Dans  l’Europe  orientale,  la  léthalité  a  rarement  dépassé 
5  p.  100  et  elle  a  ordinairement  été  de  2  ou  3  p.  100,  en  restant  souvcnl 
même  en  dessous  de  ce  chiffre.  L’agent  pathogène  des  épidémies  de  l’Afrique 
occidentale  est  cependant  le  même  que  dans  l’Europe  orientale,  c’est-à-dire 
le  spirochète  Obermeieri  et  non  le  spirochète  Duttoni  ;  ce  dernier  est  l’agent 
pathogène  de  la  fièvre  récurrente  africaine  (tick  fever)  qui  sévit  au  Congo, 
dans  l’Ouganda,  à  Madagascar  et  dans  diverses  localités  de  l’Afrique  du  Sud. 

Fièvre  typhoïde. 

Quoique  la  vaccination  contre  la  typhoïde  s’appuie  sur  des  résultats  heu¬ 
reux,  reconnus  dans  les  divers  pays,  la  maladie  continue  à  se  propager.  11 
faut  donc  conclure  que  certaines  conditions  s’opposent  à  la  généralisation 
des  méthodes  susceptibles  d’apporter  une  protection  sûre.  En  raison  de  ce 
fait,  on  note,  pour  1925,  une  augmentation  sensible  de  la  flèxTe  typlioïde 
dans  plusieurs  pays.  Heureusement,  pour  la  plupart  des  pays,  en  compa¬ 
raison  avec  1924,  une  diminution  a  été  enregistrée. 

En  ce  qui  concerne  la  mortalité,  une  amélioration  marquée  semble 
s’êti'e  produite  dans  divers  pays.  En  Tchécoslovaquie,  par  exemple,  celte 
léthalité  avait  été  de  13  p.  100  environ  en  1919  et  1920;  à  l’heure  actuelle, 
cette  proportion  est  tombée  au-dessous  de8  p.  100.  En  Autriche  égalemeul. 
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le  Unix  delà  létlialilé  a  diininué;  il  est  tombé  de  13,0  en  lOlt)  à  un  cliiflre 
légèrement  supérieur  à  li  p.  100  pour  les  deux  dernières  années.  Dans 
divers  autres  pays,  des  diminutions  analogues  ont  été  observées.  11  n’est 
pas  possible  de  déterminer  si  ladiminution  doit  être  attribuée  à  la  l'réquence 
de  formes  moins  graves  qu'aulrel'ois  ou  si  des  améliorations  apportées  à 
l'enregistrement  des  cas  ont  exercé  une  iniluence  plus  accentuée  en  ce  qui 
coiicerne  cette  proportion. 


T.MtLKAC  Vil. 

r^.v  de  liccn-  tiJidioide  déchnvx  en  Enrnpr.  de  Iit20  u  IU2"), 


lùi  .\frique,  les  statistiques  de  la  fièvre  typlioïde  ne  présenlent  un  certain 
degré  de  précision  que  dans  un  petit  nombi'e  de  pays.  11  est  à  retenir  que 
les  données  communiquées  par  les  colonies  françaises  de  l’Afrique,  si 
incomplètes  qu’elles  soienl.  prouvent  que  la  fièvre  typhoïde  existe  dans  les 
territoires  en  question. 

Pour  rAméri(|ue.  les  renseigiieinents  statistiijues  laissent  également  à 
désirer  eu  raison  de  leur  état  incomplet.  Les  Ktats-l'iiis  ne  forment  pas  une 
e\cei)lion.  loul  au  |ilus.  peut-on  se  faire  une  idée  île  la  situation  en  se 
basant  sur  les  rliilfres  relevés  dans  un  certain  nombre  de  villes.  Si  l’on 
consulte  le  tableau  chronologique  des  caries  de  la  mortalité  de  o!)  villes  des 
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États-Unis  avec  100.000  habitants  et  plus  pendant  la  période  1910-1925,  fui 
constate  une  diminution  rapide;  le  taux  est  tombé  de  19,61  en  1910  à  3,5 i 
en  1920,  tandis  que  les  taux  de  la  mortalité  enregistrés  au  cours  des  années 
successives  ont  oscillé  entre  3,71  en  1921  et  3,09  en  1921;  ce  taux  a  été  de 
3,43  en  1925. 

En  Asie,  parmi  les  pays  qui  fournissent  régulièrement  des  rapports  sur 
la  fréquence  des  fièvres  typhoïdes,  la  Russie  d’Asie  et  le  Japon  ont  eu,  en 
1925,  un  nombre  de  cas  inférieur  à  celui  de  1924,  tandis  qu’une  augmenta¬ 
tion  s’est  produite  en  Palestine,  dans  l’Irak,  en  Corée  et  ii  Java. 

Au  Japon,  on  fait  une  distinction  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre 
paratyphoïde.  D’après  les  statistiques  officielles,  l’importance  des  deux 
maladies  a  sensiblement  baissé  en  1925,  par  rapport  à  1924.  La  mortalité 
par  rapport  au  nombre  de  cas  s’est  élevée,  en  1925,  à  19,8  p.  100  pour  l;i 
fièvre  typhoïde  et  8,8  p.  100  pour  la  fièvre  paratyphoïde. 

En  Australie,  le  nombre  des  cas  de  fièvre  typhoïde  déclarés  au  cours  de 
l’année  1925  a  été  de  beaucoup  inférieur  à  celui  de  chacune  des  deux  année.s 
précédentes.  1.350  cas  ont  été  enregistrés,  contre  1.962  en  1924  et  2.271  en 
1923.  La  fréquence  de  la  maladie  est  la  plus  élevée  en  été,  c’est-à-diro 
pendant  le  premier  trimestre  de  l’année. 

Fièvre  o-mulaxte. 

La  fièvre  de  Malte  est  le  terme  le  plus  usité,  comme  on  le  sait,  sous 
lequel  on  désigne  la  fièvre  ondulante.  Cette  affection,  qui  déroute  souvent  h* 
médecin  lorsqu’il  veut  poser  son  diagnostic,  se  produit  dans  la  plupart  des 
pays  méditerranéens,  mais,  sauf  à  Malte,  elle  ne  semble  nulle  part  être  très 
fréquente.  HO  cas  ont  été  déclarés  au  cours  de  l’année  1925  en  France,  où 
la  maladie  a  été  soumise  à  la  déclaration  obligatoire  en  1924. 

En  Italie,  la  déclaration  obligatoire  de  la  maladie  n’a  été  prescrite  qu'au 
cours  des  dernières  années,  et  les  renseignements  sont,  par  conséquent, 
incomplets.  La  fréquence  la  plus  élevée  de  la  maladie  est  constatée  eu 
Sicile  et  dans  les  provinces  méridionales.  On  déclare  que  des  cas  se  sont 
produits  récemment  dans  les  provinces  d’.4^rezzo,  de  Massa,  de  Turin  et  de 
Florence.  Environ  400  cas  ont  été  déclarés  en  1924  sur  tout  le  territoire 
italien. 

Tableau  VIII. 

Cas  de  fièvre  ondulante  et  de  décès  causés  par  cette  maladie  à  Malte, 
de  1922  à  192S. 

1922  1923  1924  1925 


Cas .  1.102  1.060  040  662 

Décès .  39  ‘41  49  42 


A  Malte,  la  fréquence  a  diminué  au  cours  des  dernières  années,  l.e 
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maximum  saisonnier  s’est  produit  en  France  au  mois  de  juin,  et,  à  Malte,  en 
juillet. 

En  Tunisie,  16  cas  se  sont  produits  en  192.').  contre  81  au  cours  de  l’année 
précédente.  Quelques  cas  ont  été  également  déclarés  dans  le  Soudan  anglo- 
égyptien,  l’Ouganda,  la  Rliodésie  du  Sud  et  TTnion  de  l’.lfrique  du  Sud. 


Dysicntichie. 

L’importance  de  la  dysenterie,  en  tant  que  cause  de  décès,  ressort  de.s 
statistiques  de  mortalité  des  villes  indiennes.  Le  taux  de  la  mortalité,  causée 
par  la  dj'senterie  en  l!t23,  a  été,  par  lüO.OOO  habitants,  de  4:J3  à  Madras,  de 
213  à  Calcutta  et  de  60  à  Bombay.  Singapour,  le  taux  s’est  élevé  à  151. 
Dans  d'autres  pays,  oii  les  conditions  climatériques  et  sanitaires  sont 
analogues,  la  mortalité  n'est  probablement  pas  beaucoup  plus  faible.  11  est 
donc  évident  que  les  quelques  centaines  de  cas  de  dysenterie  qui  sont 
déclarés  cl)a([ue  année  dans  les  dilférentes  possessions  coloniales  des 
légions  tropicales  ne  coi-respondent  aucunement  à  la  fréquence  réelle  de 
la  malatlie. 

Dans  certaines  parties  de  l’Europe,  ainsi  qu’au  .lapon,  où  la  dysenterie 
iiacillaire  semble  seule  être  connue,  et  où  l’enregistrement  des  cas  est 
beaucoup  plus  complet  que  dans  les  pays  tropicaux,  les  statistiques  se 
rapprochent  plus  de  la  réalité. 

Dans  l’ensemble,  la  dysenterie  a  diminué  en  Europe  depuis  les  épidémies 
de  1920  et  1921,  mais  des  foyers  endémiques  relativement  importants 
existent  toujours  dans  l’Europe  centrale  et  méridionale,  ainsi  qu’en  llussie. 
Au  cours  de  l’année  dernière,  la  diminution  de  la  fréipience  de  la  dysen¬ 
terie  a  été  particulièrement  marquée  en  Pologne,  où  le  nombre  de  cas 
iléclarés  n’a  atteint  qu’un  tiers  du  chilfre  île  1924.  Des  cas  de  dysenterie  se 
produisent  dans  presque  toutes  les  parties  de  l’Allemagne.  Le  total  des  cas 
déclarés  a  ce|)endant  été  de  moins  de  .'i.OOO  en  1925,  contre  plus  de  .'ll.OOO 
en  1921.  Le  foyer  de  dysenterie  le  plus  important  eu  .Vllemagne  est  constitué 
|iar  la  Westidialie  et  la  Rhénanie,  où  725  cas  ont  été  notillés  dans  la 
province  de  Düsseldorf  et  724  dans  celle  d’Arnsberg.  Fn  nombre  considé¬ 
rable  de  cas  ont  été  déclarés  en  Silésie  et  en  Saxe,  mais  la  maladie  a  été 
relativement  peu  fréquente  eu  Prusse  orientale  et  dans  les  autres  provinces 
de  la  Baltique. 

En  Russie,  la  dysenterie  a  été,  eu  1925,  un  peu  moins  fréquente  qu'eu 
i924  1 196.796  contre  217.180).  Une  diminution  très  .sensible  a  été  observée 
en  Ukraine  et  dans  les  districts  centraux  de  la'l'erre-Noire  ;  une  diminution, 
moins  accéntuée  rependaut.  a  aussi  été  constatée  dans  les  autres  parties  de 
la  Russie  occidentale  et  centrale.  Au  Caucase  et  dans  les  régions  de  l'Oural 
eide  Viatka-Vietluga,  par  contre,  la  fréquence  a  élé,  eu  1925,  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  de  1921. 
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Paludisme. 

Après  la  guerre,  la  vague  épidémique  du  paludisme  menaça  l’Europe. 
Une  tendance  vers  la  diminution  se  fait  valoir  à  l’heure  actuelle.  Toutefois, 
en  Russie  et  dans  les  Balkans,  la  situation  reste  sérieuse,  malgré  une 
certaine  diminution  des  cas  signalés.  Le  tableau  suivant  montre  les  pays 
d’Europe  à  endémie  paludique  pour  lesquels  il  existe  des  données. 


Tahlkau  IX. 

L'endémie  paludique  en  Europe,  de  1949  à  492S. 


En  Grèce,  où  grâce  aux  conditions  provoquées  par  la  guerre  et  à 
l’afflux  de  plus  d’un  demi-million  de  réfugiés  d’Asie-Mineure,  la  fréquenc(’ 
du  paludisme  avait  considérablement  augmenté  en  1923,  il  y  a  eu  une 
légère  diminution  en  1924. 

En  Roumanie,  le  professeur  Ciuca  estime  la  population  impaludée  à 
1  million;  soit  1/17"  de  la  population.  Des  statistiques  recueillies  de  divers 
côtés  (statistiques  de  mortalité,  morbidité  hospitalière),  il  ressort  qu’il  y 
a  eu  diminution  de  la  fréquence  du  paludisme  depuis  1892,  puis  un  retour 
offensif  de  l’endémie  en  1919-24.  La  majorité  des  cas  appartient  au  type 
tierce  bénin  (87  p.  100);  le  type  tropical  est  assez  rare  (8  p.  100),  en  dépil 
du  fait  que  l’incidence  maximum  dans  la  région  du  Bas-Danube  se  présente 
en  août  et  septembre. 

Aux  Etats-Unis  d’Amérique,  98.193  cas  ont  été  déclarés,  en  1925,  dans 
26  Etats,  au  lieu  de  111.156,  l’année  précédente,  dans  les  mêmes  Etats;  c’esi 
au  Mississipi  que  la  diminution  a  été  la  plus  marquée;  il  y  aeu,  par  contre, 
une  augmentation  dans  la  Caroline  du  Sud.  Ce  sont  les  Etats  du  Sud-Est 
qui  restent  le  plus  frappés. 

En  résumé,  il  faut  dire  que  le  paludisme  est  endémique  dans  tous  les 
pays  tropicaux  et  subtropicaux,  mais  dans  ceux-ci  les  cas  et  même  les 
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décès  ne  sont  en  général  pas  déclarés.  Les  quelques  rares  cliillres  que  l'on 
possède  ne  sont  que  des  indications  qui  ne  correspondent  pas  à  rendémie 
réelle. 

(jRIl'PE. 

Si  l'on  pense  combien  la  grippe  est  devenue,  pour  beaucoup  de  méde¬ 
cins,  un  terme  bien  vague  qui  englobe  une  série  d'all'ections,  on  comprendra 
aisément  la  difficulté  de  reconnaiire,  d’une  façon  précise,  les  principaux 
foyers  de  celte  maladie.  Puisque  la  déclaration  obligatoire  ne  .se  fait  que 
dans  un  nombre  restreint  de  pays  (Russie,  Pays  Scandinaves  et  certains 
Etats  des  Etats-Laiis  ,  il  faut  en  grande  itarlie  extraire  les  renseignements 
sur  la  fréquence  de  cette  maladie  des  statistiques  de  la  mortalité.  Il 
convient  cependant  de  ne  faire  usage  de  ces  dernières  qu'avec  prudence, 
étant  donné  qu'il  n'existe  aucun  accord  international  sur  le  clas.sement, 
par  causes  primaires,  des  décès  à  causes  multiples. 

Le  tableau  suivant  indique  les  cas  de  grippe,  ou  les  décès,  causés  i)ar 
cette  maladie  dans  les  pays  pour  les(iuels  on  dispose,  à  la  section  d’ilygiène 
<le  la  Société  des  Nations,  de  renseignements  relatifs  aux  dernières  années  ; 


é'(/s  ou  Uùcé!S  provoqués  pur  la  t/rippi:  dans  divers  pai/s,  de  l'.lil)  à  1920. 


1920 

1921 

1922 

1923 

1924 

1925 
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01  7A{5 

|n 
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Danemark  .  “ . 
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a:i2.iii!i 
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1(1  villes  Allemandes . 
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2.531 

&r 

duvane  britannique . 

L'rùguav . 

Ile  ilauriee . 

Nouvelle-Zïdande . j 

"lia 

[  -ISll 

'’kI;! 

‘m 

S.:î(i7 

'i 

I1.2!l3 

T2 

Dans  l'ensemble,  la  grippe  a  été  moins  11^111101116  (pi’en  102I-  dans 
l'Europe  continentale;  aucune  épidémie  grave  ne  s'est  produite  depuis  le 
début  de  11*22. 


G.  ICHOK 


Retenons  encore  que  la  grippe  continue  à  sévir  dans  J’Inde,  où  la  grande 
pandémie  de  1918  avait  provoqué  une  mortalité  plus  élevée  que  dans 
n’importe  quelle  autre  partie  du  monde;  actuellement,  la  maladie  ne 
présente  qu’une  importance  secondaire.  Voici  un  pays  qui  continue  à  être 
frappé  au  plus  haut  degré  par  la  peste,  le  choléra  et  la  variole;  mais  qui 
commence  à  être  épargné  par  la  grippe.  La  destinée  ne  serait  donc  pas 
cruelle,  d’une  façon  absolue,  envers  les  Indes.  Et  puisque  ce  n’est  que  le 
premier  pas  qui  coûte,  peut-être,  après  la  grippe,  grâçe  à  une  politique 
sanitaire  vigoureuse,  les  Indes  vivront-elles  enfin  des  journées  heureuses 
de  lutte  victorieuse  confre  la  mort  prématurée 

Encéphalite  léthargique. 

On  considère  l’encéphalite  léthargique  comme  la  dernière  née  de  la 
médecine.  Elle  a  été  décrite,  pour  la  première  fois,  sous  ce  nom,  comme 
entité  morbide  distincte  par  Econome  (Wiener  Klinische  Wochenschrift. 
10  mai  1917)  à  propos  de  l’épidémie  survenue  à  Vienne  au  printemps  1917. 
Toutefois,  les  premiers  c^  avaient  été  signalés  avant,  ep  France,  par 
Cruchet,  Moutier  et  Calmette  (Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicah- 
des  Hôpitaux  de  Paris,  27  avril  1917)  sous  le  nom  d’encéphalo-my élite 
subaiguë.  Plus  tard  on  parla  de  névraxite  épidémique  (Sicard)  et  d’encé¬ 
phalite  épidémique  (Chauffard),  mais  le  terme  d’encéphalite  léthargique  a 
fini  par  réunir  la  majorité  des  suffrages. 

Quoique  décrite  et  connue  depuis  peu,  l’encéphalite  léthargique  a  été. 
paraît-il,  observée  depuis  la  plus  haute  antiquité.  L’épidémiologie  mcijerni' 
ne  commença  à  s’y  intéresser  qu’à  partir  de  1917.  Comme  nous  le  monli  e 
le  tableau  d’ensemble,  c’est  l’Europe  qui  héberge  lès  foyers  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  maladie  en  question. 


Tableau  XI. 

Cas  d'encéphalite  léthargique  déclarés  dans  divers  pays,  de  1920  à  1925. 
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L’encéphalite  léthargiriue  semble  plus  fréquente  dans  le  Royaume-l  ni 
que  partout  ailleurs.  La  fréquence  s’est  maintenue  presque  au  même  niveau 
depuis  que  la  dernière  épidémie  a  pris  fin,  en  juillet  1921  ;  environ  50  cas 
sont  déclarés  chaque  semaine.  La  léthalité  est  plus  faible  que  celle  qui 
avait  été  observée  lors  des  épidémies  antérieures  et  (jui  s’était  élevée  à 
.50  p.  100  environ  ;  en  1924,  elle  a  été  de  36  p.  100.  La  maladie  s’est  mani¬ 
festée  dans  toutes  les  parties  de  l’Angleterre,  mais  les  cas  ont  été  particu¬ 
lièrement  nombreux  dans  le  Lancashire  et  les  régions  limitrophes. 

POLIO.MYKI.ITI-:  .\u:rK. 

Des  travaux  cliniques,  anatomo-pathologiques,  bactériologiqui's  et 
épidémiologiques  ont  contribué  à  la  définition  de  la  maladie  dite  de  Heine- 
Medin.  Elle  est  générale,  infectieuse,  contagieuse,  cajiable  de  porter  ses 
atteintes  sur  les  centres  nerveux  et  de  donner  naissance  aux  signes  de 
l)oliomyélite.  Pour  cette  dernière  raison,  le  syndrome  oI).servé  porte  égale- 
ment  le  nom  de  poliomyélite  infectieuse  aiguë  épidémiipie. 

Taiileac  XII. 

CiiK  (te  polhmnélite  nif/uë  déclarés  dans  dirers  juins,  de  l!)20  à  I92ii. 


Un  a  l’impression  d’avoir  affaire  aux  vrais  nids  de  l’agent  pathogène 
qui,  par  moments,  concentre  son  action  nocive.  II  est  curieux  d’enregistrer 
la  situation  de  la  Suède,  en  la  comparant  «avec  ses  voisins,  la  .Norvège  et  le 
Danemark.  Quoitiu’en  Suède  les  conditions  économiques  paraissent  rela¬ 
tivement  les  meilleures,  ce  pays  paie  un  tribut  plus  large  à  la  polio¬ 
myélite  épidémi(iue  que  les  contrées  avoisinanles.  Les  ravages  du  germe 
épidémi(|ue  ne  trouvent  donc  pas,  comme  le  prouvent,  à  côté  de  cet 
exemple,  tant  d’autres,  leur  explication  dans  une  situation  défavorable  des 
habitants  appauvris. 

REV.  d'uyg. 
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Méningite  cérébro-spinale. 

La  déclapation  des  cas  de  méaingite  cérébro-spinale  épidémique  esl 
obligatoire  dans  presque  tous  les  pays.  Quoiqu’il  n’existe  probablement 
pas  au  monde  un  seul  pays  ou  une  seule  colonie  où  la  méningite  cérébro- 
spinale  soit  inconnue^  elle  est  néanmoins  uine  maladie  relativement  peu 
fréquente,  qui  ne  sévit  que  rarement  sous  forme  d’épidémie,  sauf  dans  des 
régions  où  des  conditions  favorables  à  sa  propagation  se  trouvent  réunies: 
il  en  a  été  ainsi,  au  cours  des  dernières  années,  dans  certaines  parties  de 
l’Afrique  tropicale.  On  ne  sait  pas  exactement  dans  quelle  proportion  les 
cas  de  méningite  épidémique  déclarés  dans  les  divers  pays  sont  effective¬ 
ment  des  cas  de  méningite  dus  au  méningocoque.  La  Section  d’Ilygiène  de 
la  Société  des.  Nations  s’est  efforcée  d’élucider  ce  problème,  et,  à  la  suite 
d’une  enquête  bactériologique,  il  a  été  constaté  qu’en  Prusse  environ 
70  p.  100  des  cas  déclarés  en  1923  et  1924,  comme  cas  de  méningite 
cérébro-spinale,  étaient  dus  au  méningocoque;  au  Danemark,  cette  pro¬ 
portion  a  été  de  66  p.  100  environ  des  cas  déclarés.  Il  n’est  pas  improbable 
que  la  proportion  des  diagnostics  erronés  soit  plus  élevée  dans  beaucou]) 
d’autres  pays,  mais  il  est  vraisemblable  aussi  qu’un  plus  grand  nombre  de 


Tableau  XIII. 


Cas  de  ménint/ile  cérébro-siwude  déclarés  dans  différents  pays,  de  1920  à  1921). 
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cas  échappent  à  la  déclaration  dans  ces  pays.  Le  tableau  ci-dessus 
indique  des  données  statistiques  pour  divers  pays  dont  les  relevés  peuvent 
être  considérés  comme  relativement  dignes  de  foi,  ou  comme  constituant, 
tout  au  moins,  un  indice  de  la  fréquence  de  la  maladie. 

Quoique  aucune  épidémie  étendue  de  méningite  ne  se  soit  produite  en 
Europe  au  cours  des  dernières  années,  la  fréquence  de  la  maladie  varie 
néanmoins  de  temps  à  autre.  Ce  phénomène  a  été  observé  récemment  dans 
l’Europe  centrale,  où  la  fréquence  a  subi,  en  1!)2^  et  en  192:L  une  aug¬ 
mentation  marquée.  En  1925,  la  fréquence  a  pres(iue  sensiblement  été  la 
même  que  l’année  précédente  et  aucune  épidémie  importante  ne  s’est 
produite.  De  même,  aucune  fréquence  exceptionnelle  de  la  maladie  n’a  été 
observée,  ni  aux  Ëtats-l'nis.  ni  dans  d’autres  parties  de  r.\méri(|ue. 


Du  moment  (iii’une  maladie  se  présente  surtoutsous  une  forme  bénigne, 
la  documentation  à  son  sujet  perd  son  caractère  de  précision.  La  déclara¬ 
tion  ne  se  fait  plus  d'une  façon  sévère  et  de  nombreux  cas  échappent  à  la 
statistique.  Pour  ce  motif,  il  n’est  pas  admissible  d’établir  une  compa¬ 
raison  directe  entre  la  fréquence  des  cas  déclarés  dans  les  divers  pays. 
Cependant,  les  données  sont  suffisantes  pour  faire  ressortir  les  variations 
qui  se  produisent  d’une  année  à  l’autre  dans  chaque  pays,  et.  en  con.sé- 
i|uence,  dans  des  groupes  géographicjues  de  pays.  La  scarlatine  atteint  sa 
fréquence  la  plus  élevée  dans  les  pays  à  climat  tempéré  et  parmi  les 
blancs  :  elle  est  rare  et  ne  présente  aucune  iinpoiiance  dans  les  tropiques 
et  dans  la  plupart  .les  pays  sous-tropicaux. 

La  scarlatine,  qui  avait  été  très  peu  répandue  en  V.  R.  S.  S.  au  cours 
des  grandes  épidémies  de  typhus,  a  fait  de  grands  progrès  dans  ce  pays 
en  1924  et  192.'».  On  prétend  qu’une  forme  grave  de  la  maladie  était  prédo¬ 
minante.  La  fré<iuence  a  été,  en  1923,  plus  élevée  qu’en  i!)24,  sur  tout  le 
territoire  de  ITnion  dos  Républiques  socialistes  soviétiques,  à  l’exception 
de  la  zone  du  Volga  et  des  régions  limitrophes.  L’augmentation  la  plus 
marquée  a  été  observée  dans  le  nord-est  et  l’ouest  de  la  Russie,  dans 
l’Ukraine,  le  district  du  Don  et  le  Caucase  du  .Nord. 

Si  nous  quittons  l’Europe,  nous  voyons  qu’aux  États-Unis  d’.Vmérique 
la  fréquence  de  la  scarlatine  est  importante.  Pour  43  Étals,  les  statistiques 
annoncèrent,  en  1920:  137.547  cas  déclarés;  en  1921  :  184.26.4;  en  1922: 
i:;2.233;  en  1923  ;  166.418;  en  1924  ;  173.482;  en  1923  :  175.590 

.\u  cours  des  dernières  années,  une  augmentation  marquée  du  nombre 
de  cas  de  scarlatine  a  été  constatée  au  Japon  quoique  la  fréquence  de  la 
maladie  soit  encore  relativement  peu  élevée  dans  ce  |)ays  par  rapport  à 
relie  qui  est  ronslatée  en  Europe  et  dans  l’Améruiue  du  .Nord. 
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répandue  qu'en  Europe.  La  fréquence  n’a  que  peu  varié  au  cours  des 
dernières  années.  La  léllialité  semble  très  élevée.  La  diphtérie  est  plus 
commune  en  Sibérie,  oii  la  fréquence  des  cas  déclarés  a  été  de  :17  environ 
l)ar  100.000  habitants.  En  102'),  on  n’a  constaté  aucun  changement  .sen¬ 
sible  par  rapport  à  192 1. 

En  Australie  et  en  Nouvelle-Zélande,  la  fréquence  de  la  diphtérie  a  été, 
en  1925,  plus  faible  qu'au  cours  de  n’importe  quelle  année  antérieure.  La 
léthalité  s’est,  comme  d’habitude,  élevée  à  5  p.  100  environ,  tandis 
([u’elle  est  de  0  p.  100  approximativement  des  cas  déclarés  en  Angleterre. 


Cii-s  (l<‘  dijihlvni-  tli'i  liiiTS  dnns  dii  crx  pniix  d'Eurt>iii‘,  dr  l!)£0  à  l!)2o. 


Dans  l’Europe  orientale  et  occidentale,  ainsi  que  dans  les  pays  danubiens, 
on  a  observé,  en  1925,  une  fréquence  un  peu  plus  élevée  de  la  diphtérie 
qu'au  cours  de  l'année  précédente,  tandis  qu’une  diminution  a,  par  contre, 
été  enregistrée  dans  les  pays  Scandinaves  et  dans  l’Europe  méridionale. 
Dans  l’Europe  centrale,  la  frécjuence  n’a  pas  varié.  Les  oscillations  n’oid 
nulle  part  été  très  considérables.  C'est  la  stabilité  de  fait,  une  espèce 
il'accalmie,  qui  ne  signifie  pas  cependant  la  fin  de  la  lutte  contre  lesépidé- 
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mies.  La  recherche  des  moyens  efficaces  de  combat  continue,  afin  d’assurer, 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  la  victoire  complète  sur  l’infection. 

Rouoeoiæ. 

Tous  ceux  —  et  leur  nombre  est  peut-être  plus  grand  que  l’on  veut  le 
croire  —  qui  considèrent  la  rougeole  comme  une  affection  bénigne  et  peu 
inquiétante  changeront  certainement  d’avis  après  la  lecture  des  statis¬ 
tiques  de  morbidité  et  demortalité.  Ils  apprendront  notamment  que  la  rou¬ 
geole  est  beaucoup  plus  répandue  et  plus  mortelle  que  la  fièvre  scarlatine 
et  la  diphtérie,  en  Afrique  et  dans  le  Proche-Orient.  Kn  Kgypte,  où  une 
grave  épidémie  s’était  produite  en  1923,  la  rougeole  a  commencé  à  se  pro¬ 
pager  en  1925,  à  l’approche  de  la  saison  chaude,  et  la  maladie  a  sévi  sous 
la  forme  d’une  épidémie  qui  au  point  de  vue  de  sa  gravité  a  été  compa¬ 
rable  à  la  précédente,  et  qui  a  atteint  son  maximum  au  mois  de  juillet. 

Aux  États-Unis  d’Amérique,  ainsi  qu’au  Canada,  une  diminution  sensible 
de  la  fréquence  de  la  rougeole  s’est  produite  en  1925,  après  les  épidémies 
étendues  qui  avaient  sévi  pendant  les  deux  années  précédentes. 


Tauleac  XVT. 


Dans  la  plupart  des  pays  européens,  la  rougeole  n’est  pas  soumise  à  la 
déclaration  obligatoire.  D’après  les  renseignements  fournis  par  la  section 
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d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations,  de  graves  épidémies  se  sont  produites, 
en  1923,  dans  l’Europe  orientale  et  la  fréquence  a  également  été  plus  élevée 
qu’au  cours  de  l’année  précédente  en  France,  en  Italie  et  en  Espagne;  dans 
les  pays  Scandinaves  et  les  Balkans,  une  diminution  a  été  enregistrée  par 
rapport  à  l’année  précédente.  On  ne  dispose  pas  de  renseignements  con¬ 
cernant  l’Europe  centrale. 

JL’Union  des  Républiques  socialistes  soviétiques,  la  Pologne,  l’Italie  et  la 
Hongrie  sont  les  pays  où  la  rougeole  ne  désarme  pas.  La  résistance  opposée 
à  la  marche  envahissante  de  l’épidémie  ne  parait  pas  suffisamment  vigou¬ 
reuse,  surtout  dans  certaines  contrées  des  quatre  pays  mentionnés. 

CoOLELlCUJi. 

En  raison  de  la  rareté  des  statistiques  touchant  la  coqueluclie.  il  est  à 
peu  près  impossible  de  se  faire  une  idée  de  sa  fréquence.  Bornons-nous  uni¬ 
quement  à  faire  connaître  la  situation  aux  États-Unis  d’Amérique,  où  le 
nombre  de  cas  déclarés  en  1923  .s’est  maintenu  approximativement  au 
niveau  de  1024.  Les  relevés,  fournis  par  42  États,  indiquent  103.690  cas 
en  1922,  139.294  en  1923,  142.264  en  1924  et  139.267  en  1923.  Les  chiffres 
les  plus  élevés  des  cas  déclarés  ont  été  fournis  par  la  Californie,  l’Illinois, 
la  Pensylvanie  et  New- York.  Une  diminution  considérable  a  été  enregistrée 
en  Virginie,  dans  la  Caroline  du  Nord  et  le  Mississipi,  où  la  maladie  avait 
sévi,  l’année  précédente,  sous  une  forme  épidémique. 

Lkciie. 

La  lèpre  est  une  maladie  qui  a  fait  la  teireur  des  siècles  passés.  C’esI  dos 
bords  du  Nil  et  du  Gange  que  la  lèpre,  dès  la  plus  haute  antiquité,  se 
serait  répandue  dans  tout  le  monde  'Connu  des  Anciens.  Au  Moyen  ûge,  le 
développement  du  fléau  a  pris  des  proportions  angoissantes.  Vers  le 
x"  siècle,  loutes  les  villes  et  même  les  villages  d’un  peu  d’importance 
devaient  avoir  un  refuge  pour  les  lépreux. 

A  la  suite  des  me-^iures  propliylactiques,  les  relégués  dans  les  léproseries 
sont  devenus  de  moins  en  moins  nombreux,  au  cours  des  siècles.  Les 
refuges  furent  successivement  fermés  d’abord  au  xv“  siècle,  puis  définiti¬ 
vement  pendant  les  deux  siècles  suivants.  Ceci  ne  veut  jias  dire  que  la 
lèpre  avait  complètement  disparu;  son  pouvoir  morbide,  quoique  réduit, 
persiste,  et,  à  l’heure  actuelle,  on  peut  encore  trouver  des  échautillons  plus 
ou  moins  nombreux,  suivant  le.s  pays.  Le  tableau  ci-après  indique  le 
nombre  de  cas  déclarés  dans  divers  pays  européens  au  cours  des  trois  der¬ 
nières  années.  Ces  données  sont  notoirement  incomplètes,  car  il  est  certain 
que  des  cas  de  lèpre  se  produisent  dans  plusieurs  autres  pays. 

En  .Afrique,  on  ne  possède,  comme  pour  l’Europe,  que  des  statistûpies 
fragmentaires  (Cameroun  ;  704;  Togo  :  369  ;  Madagascar  :  207,  etc.). 
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Pour  l’Asie,  citons,  en  premier  lieu,  les  données  pour  les  établissements 
des  Détroits,  où  les  statistiques  des  traitements  de  lèpre  effectués  d’après 
les  méthodes  modernes  pendant  une  période  de  sept  années  (1918-1921 
font  ressortir  que,  sur  4.428  lépreux,  1.504  ont  accepté  de  se  faire  traiter. 

En  Indochine,  82  nouveaux  cas  ont  été  déclarés  en  1925.  D’après  un 
rapport  spécial  du  D'^  Abbatucci,  il  existe  en  Indochine  14  léproseries  ou 
villages  pour  lépreux  (avec  5.899  malades),  7  au  Tonkin,  1  dans  l’Annam. 
1  à  Culao  Kong  et  1  à  Troing,  dans  le  Cambodge. 


Tableau  XVII. 

La  lèpre  dam  divers  pays  d'Europe,  de  1923  à  1923. 


P..VS 

1923 

1924 

1925 

Esthonie . 

3.i 

13 

36 

France . 

6 

Grèce . 

21 

21 

Lettonie . 

37 

16 

13 

U.  R.  S.  S.  d’Europe . . 

24 

Royaume  des  Serbes,  Croates  et  Slovènes . 

Au  Japon,  au  cours  du  recensement  des  lépreux  effectué  le  16  novem¬ 
bre  1925,  15.606  malades  ont  été  enregistrés  contre  16.261  en  1919.  Lu 
majorité  des  lépreux  ne  sont  pas  isolés.  Les  hôpitaux  de  province  ont  les 
installations  nécessaires  pour  recevoir  2.080  lépreux,  et  il  existe  en  outre 
6  léproseries  privées. 

En  Amérique,  la  lèpre  est  connue  un  peu  partout,  et  notamment  dans  lu 
Guyane  britannique,  au  Brésil,  etc.,  sans  toutefois  atteindre  une  propor¬ 
tion  considérable.  Le  spectre  terrifiant  de  la  lèpre  n’existe  que  dans  les 
souvenirs  du  passé.  On  ne  redoute  plus  une  intensité  effrayante  de  la  lèpre 
dont  la  recrudescence,  par-ci  par-là,  se  tient  dans  des  limites  normales. 

Trachome. 

11  est  curieux  de  signaler  que  la  déclaration  des  cas  de  trachome  est  lu 
plus  complète  dans  les  pays  où  la  maladie  ne  constitue  pas  un  problème 
sanitaire  grave,  tandis  que  les  données  statistiques  sont  rares  pour  les  pay  .*; 
où  la  maladie  est  notoirement  très  répandue. 

Les  données  suivantes,  qui  ont  été  extraites  des  rapports  courants  reçus 
par  la  section  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations,  et  des  rapports  annuels 
des  divers  services  d’Hygiène  publique,  ne  donnent  donc  pas  une  idé(‘ 
exacte  de  la  fréquence  de  cette  maladie. 

Ajoutons  au  tableau  que,  d’après  les  derniers  renseignements,  en  Espagne. 
49.413  pérsonnes  étaient  atteintes  de  trachome.  En  Tchécoslovaquie,  le  tra- 
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chôme  se  renconlie  souvent  en  Slova((uie,  où  le  nombre  de  tracliomateux  a 
clé  évalué,  sur  la  base  des  enquêtes  elTectuées  dans  cerlaines  régions  par¬ 
ticulièrement  atteintes,  à  (iO.OOO  sur  d.STO.OOO  habitants. 

Kn  Asie,  le  tracliome  est  très  répandu  dans  l’Irak;  on  estime  que 
Stt  p.  100  de  la  population  de  Bagdad  (270.000)  soutTre  de  trachome.  La 
vue  d’une  très  grande  partie  de.s  individus  atteints  reste  définitivement 
airaiblie. 


Bn  Afrique,  la  question  du  tracliome  est  particulièrement  grave  en  ce 
qui  concerne  la  Tunisie.  .\  titre  d’exemple,  on  peut  mentionner  la  statis¬ 
tique  de  la  clinique  opiitalmologique  de  Tunis  où,  en  1!)23,  .sur 
0.3.37  malades  admis,  3.000  (17,3  p.  lOlO  ont  été  reconnus  trachonialeux. 


(’.II.MUION. 

Des  statistiques  coiicernaiil  la  fréquence  du  charbon  ne  sont  fournies 
que  par  quelques  pays;  les  renseignements  sont  rares,  nolammenl  pour 
l’Asie,  l’Afrique,  l’Amérique  du  Sud  et  pour  les  pays  balkani(]ues.  La 
m.aladie  n’est  manifestement  pas  très  fréquente  dans  l’Amérique  du  A’ord 
et  dans  l’Europe  septentrionale,  occidentale  et  centrale;  mais  elle  semble 


présenter  plus  d’importance  dans  les  teiTÎtoires  du  Sud-Rst  de  TUnion  di> 
Républiques  socialistes  soviétiques . 

Les  cas  de  charbon  semblent  rares  dans  le  nord  de  la  Russie,  et  l.i 
maladie  ne  semble  pas  être  très  commune  dans  la  Russie  occidentale  i  l 
cenlrale,  ainsi  qu’en  Sibérie,  La  fréquence  augmente  au  fur  et  à  mesin  i' 
qu’on  avance  vers  le  sud,  et'le  taux  varie  entre  16  jet  18  par  100.006  liabi- 
tants  dans  les  régions  des  Terres-Noires  et  du  Volga  moyen,  ainsi  qu’en 
Ukraine.  La  maladie  est  très  répandue  dans  le  Caucase,  le  district  du  bon 
et  en  Crimée.  Le  danger  d’une  transmission  de  la  maladie  est  donc  beau¬ 
coup  plus  à  redouter  dans  les  portsde  la  Mer  Ivoire  que  dans  les-ports  dr 
la  Baltique. 


Tuherculose. 

Pour  l’étude  de  la  tuberculose  dont  les  loyers  endémo-épidémique- 
existent  un  peu  partout,  nous  possédons  un  rapport  de  M.  Yves  M.  Biraud 
Le  déclin  est,  d’après  M.  Biraud",  un  fait  mondial,  bien  qu’il  ne  soit  pa- 
universel,  ni  toujours  semblable  à  lui-même  en  tous  pays.  Ce  déclin  aequîei  i 
encore  plus  de  signification  quand  on  considère  que  la  tuberculose  esl 
mieux  diagnostiquée  et  certifiée  avec  plus  de  franchise,  couirae  cause  de 
décès,  que  par  le  passé. 

Comme  le  démontre  M.  Biraud,  si  la  mortalité  tuberculeuse  dimiuaHir 
dans  la  plupart  des  pays  d’Europe,  dans  la  zone  d’enregistrement  de> 
Etats-Unis,  dans  le  Canada  oriental,  en  Australie,  en  Nouvelle-Zélande,  id 
dans  les  villes  du  .lapon,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ce  déclin  soit  ^un  fait 
général.  La  mortalité  tuberculeuse  est,  en  ellet,  stationnaire,  sinon  en 
augmentation,  dans  les  pays  de  l’Amérique  centrale  et  de  l’Amérique  du 
Sud,  xians  l’Inde,  les  Etats  malais,  l’Indochine  française,  la  Chine,  conuue 
le  prouvent,  non  seulement  les  données  officielles,  peu  abondantes,  mais 
encore  et  surtout  les  observations  des  médecins. 

Dans  l’Afrique  équatoriale,  la  tuberculose,  apportée  par  les  colons 
européens,  .s’étend  progressivement  dans  l’intérieiir.  L’épreuve  de  Pirquel, 
pratiquée  sur  la  population  des  villes  côtières,  au  cours  de  ces  dCTnièi-es 
années  et  des  années  d’avant-guerre,  montre  une  augmentation  de  la 
tuberculisation  de  cette  population. 

Dans  l’Afrique  française  du  Nord  et  dans  TUnioii  de  l’Afrique  du  Sud  oii 
le  bacille  tuberculeux  a  été  introduit  bien  plus  [tôt,  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse  présente  déjà  une  très  forte  diminution  chez  les  blancs;  elle  est  à  peu 
près  stationnaire  chez  les  individus  de  sang  mêlé  en  rapports  étroits  aver 
les  blancs,  mais  continue  à  augmenter  chez  les.indigènes  de  l’intérieur. 


1.  Yves  M.  Biraud  :  Rapport  préliminaire  mtr  les  causes  du  récent  déclin  de  la  uicr- 
ialîté  lubeirculeiuae.  Genève,  :3  avril  19âS.  G.  H.  291. 
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Si  l’on  jette  un  coup  d'u-il  d'ensemble  sur  les  divers  loyers  endénio- 
épidémiques,  on  s’aperçoit  aisément  de  l’immensité  de  la  tâche  qui  reste  à 
accomplir  pour  assainir  le  monde.  Les  problèmes  qui  surgissent  sont 
trop  complexes  pour  qu’il  soit  possible  d’adopter  une  ligne  de  conduite 
unique.  On  se  trouve  en  lace  de  conditions  mystérieuses  et  protéiformes 
qui  favorisent  la  propagation  de  divers  Iléaux  conire  lesquels  un  arme¬ 
ment,  riche  eu  moyens,  s’impose. 

La  collaboration  internationale  apparaît  d'une  utilité  puissante  et  déci¬ 
sive  pour  mener  la  lutte  vers  la  victoire  finale.  La  documentation  réunie 
avec  tant  de  soins  i)ar  l'organisation  d’ilygiène  de  la  Société  des  Nations 
montre  la  voie  à  suivre,  et  elle  ne  tardera  pas,  on  veut  l'espérer,  à  susciter 
partout  des  initiatives  hardies. 

Au  cours  des  siècles  passés,  la  lutte  contre  la  lèpre  avait  donné  nais¬ 
sance  à  la  création  des  Ordres,  dont  les  Chevaliers  faisaient  vœu  de  se  con¬ 
sacrer  exclusivement  à  soigner  les  lépreux.  Notre  épo(|ue  ne  connaît  plus 
<rexemples  de  ce  genre,  mais,  heureusement,  la  lèpre,  dans  le  sens  général 
du  mot,  les  Iléaux  .sociaux,  sont  combattus  fl'une  manièi'c  non  moins  effi¬ 
cace,  grâce  à  une  organisation  méthodi(iue.  à  la  fois  nationale  et  inter¬ 
nationale.  Les  Chevaliers  de  la  croisade  moderne  ne  manifestent  peut- 
être  pas  partout  la  même  ardeur,  mais,  dans  l’ensemble,  ils  font  preuve 
«l’un  dévouement  remarquable.  Le  nombre  des  victimes  du  devoir  au  cours 
des  campagnes  sanitaires  est  déjà  suffisamment  grand  pour  qu’on  puis.se 
rendre  hommage  aux  tentatives  courageuses  du  pas.sé,  dont  l’enseignement 
ne  sera  pas  perdu  pour  l’avenir,  lourd  de  promesses. 


NOUVELLES 


OFFIGE  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE 
COMITÉ  INTERNATIONAL  PERMANENT 


Compte  rendu  de  la  aeaaion  ordinaire  de  novembre  i987. 


Le  Comité  permanent  de  l’Office  international  d’Hygiène  publique  a  tenu  sa 
session  ordinaire  de  1927,  du  7  au  16  novembre,  à  Paris. 

Étaient  présents:  MM.  Velghe  )Belgique),  président;  Madsen  (Danemark  : 
Shahin  Pacha  (Égypte) ;  Pulido  (Espagne);  Taliaferro  Clark  (États-Unis  d’Amà- 
rique);  Barrère  (France) ;  L.  Raynaud  (Algérie);  Duchêne  (Afrique  occiden 
taie  française);  Audibert  (Indochine  française);  L’Herminier  (Madagascar  : 
G.  S.  Buchanan  (Grande-Bretagne)  ;  R.  A.Needham  (Inde  Britannique)  ;  C.  L.  Pari, 
(Australie);  Le  Noblet  du  Plessis  (Canada);  S.  P.  James  (Nouvelle-Zélande  : 
P.  G.  Stock  (Union  de  l’Afrique  du  Sud)  ;  Matarangas  (Grèce)  ;  Lutrario  (Italie  : 
Mitsuzo  Tsurumi  (Japon);  Praum  (Luxembourg);  Colombani  (Maroc);  Rousscl- 
Despierres  (Monaco);  H.  M.  Gram  (Norvège);  N.  M.  Josephus  Jitta  (Pays-Bas  : 
W.  de  Vogel  (Indes  néerlandaises);  Mimbela  (Pérou);  Djavad-Asthiany  (Perse  ; 
W;  Chodzko  (Pologne);  Ricardo  Jorge  (Portugal);  lonesco-Mohaesti  (Roumanie  : 
Yoannovitch  (États  serbe,  croate  et  Slovène)  ;  0.  F.  H.  Atkey  (Soudan)  ;  C.  Klin;; 
(Suède);  H.  Carrière  (Suisse);  D.  Prochazka  (Tchécoslovaquie);  de  Navailles 
(Tunisie)  ;  Roubakine  (Union  des  Républiques  Soviétiques  Socialistes)  ;  Herosa 
(Uruguay)  ;  ainsi  que  M..Pottevin,  directeur  de  l’Office  international  d’IIygiène 
publique. 


Sur  le  rapport  du  directeur,  et  conformément  aux  propositions  de  sa  Commis¬ 
sion  spéciale  d’experts,  le  Comité  a  réglé  les  points  d’interprétation  que  pou¬ 
vaient  soulever  certains  articles  de  la  Convintion  sanitaire  vntemationale,  ainsi 
que  les  détails  de  fonctionnement  du  service  des  notiflcations. 

li  a,  d’autre  part,  adopté  le  modèle  définitif  du  certifieat  de  dératisation  ou 
d'exemption  de  dératisation  prévu  par  l’article  28  de  ladite  Convention. 

En  ce  qui  concerne  Vutilisation  de  la  T.  S.  F.  pour  les  opérations  de  quaran¬ 
taine,  le  Comité  a  été  d’avis  qu’il  convenait  de  s’en  tenir,  pour  le  moment,  à 


OFFICE  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE  221 

ûlablir  une  formule  susceptible  d’être  adoptée  uniformément  par  tous  les  pays 
et  selon  laquelle  devraient  so  faire  les  communications  du  navire  à  l’autorité 
sanitaire  du  port.  On  faciliterait  ainsi,  dans  une  large  mesure,  l’introduction  des 
déclarations  par  T.  S.  F.  dans  la  pratique  quarantenaire.  C’est  seulement  à 
l’usage  qu’il  sera  permis  d'apprécier,  en  tenant  compte  des  circonstances 'spé¬ 
ciales  à  chaque  pays,  les  facilités  qui  pourront  être  accordées  aux  navii’es  sur 
la  foi  de  ces  déclarations. 

La  question  paraît,  d’ailleurs,  étroitement  liée  à  celle  qui  concerne  la  qualili- 
eation  et  la  situation  des  médecins  de  bord.  Celle-ci  a  retenu  de  nouveau  ralteii- 
lion  du  Comité  qui  continue  l’enquête  entreprise  dans  les  divers  pays. 

Le  Comité  a  reçu  du  directeur  du  Bureau  panaméricain  sanitaire,  h  Wasliinglon, 
l'avis  officiel  que  la  Conférence  panaméricaine  réunie  à  Lima  en  octobre  1!I27  a 
pris  une  résolution  d’après  laquelle  ledit  Hureau  de  Washington  doit  assumer 
les  obligations  d'un  Bureau  régional  aux  termes  de  la  Convention  sanitaire 
internationale. 

L’Arrangement  réglant  les  modalités  de  la  coopération  du  Bureau  panaméri¬ 
cain  international  d’ilygiène  publique  pourra  être  soumis  au  Comité  dans  sa 
session  procliaine  de  mai  1928. 

Le  Président  du  Conseil  sanitaire  maritime  et  quarantenaire  d’Égypte,  ])renant 
part  aux  séances  du  Comité,  a  présenté  le  projet  d’Arrangemcnt  établi  d’accord 
avec  le  directeur  de  l’Office  aux  termes  duquel  le  Conseil  fonctionnerait  comme 
Bureau  régional  pour  le  Proche-Orient  et  exercerait  pour  ses  pays  ressortis¬ 
sants,  sous  la  responsabilité  de  l’Office,  les  attributions  imparties  à  celui-ci  par 
la  Convention  sanitaire  internationale.  Ce  projeta  été  adopté.  11  avait  reçu,  au 
préalable,  l’agrément  du  Conseil  sanitaire  maritime  et  quarantenaire. 

L’Office  a  publié,  dans  son  Bulletin  mensuel,  les  parties  du  Bapporl  sur  la 
Conférence  ininnationale  sanitaire  du  Pacifique  (.Melbourne,  1926)  qui  présen¬ 
taient  un  intérêt  spécial  du  point  de  vue  épidémiologique.  Sur  l’invitation  du 
Couvernement  australien,  une  mission  sanitaire  internationale  doit  étudier  sur 
idace  l’épidémiologie  de  la  zone  Auslrale-Pacifique.  L’Office  sera  mis  en  mesure 
tl’en  suivre  les  travaux. 

Le  Comité  a  reçu  et  e.xaiuiné  les  premières  des  monitgraphies  qui  doivent 
être  établies,  pour  chaque  pays,  en  exécution  des  prescriptions  de  ilivers 
articles  (notamment  h;s  articles  14,  28  et  50)  de  la  Convention  sanitaire  inti-r- 
nationale  et  qui  seront  publiées  par  l’Office  sous  la  forme  d’un  Annuaire  sani- 
Inire  maritime  international.  Elles  concei'nent  la  Grande-Bretagne  (.Angleterre  et 
Pays  de  Galles),  la  France  et  le  Maroc. 

L’examen  de  ces  documents  a  permis  de  préciser  un  certain  nombre  d’indi¬ 
cations  utiles  pour  donner  à  l’ensemble  do  la  publication  le  caractèn^  qui 
répondra  le  mieux  à  l’esprit  de  la  Convention. 

L’Office  collabore  avec  la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croi.x-Bouge  pour  la  mise 
au  point  d’une  Instruction  médicale  pour  les  r.apilaines  des  navires  n'ayant  pas  de 
médecin  à  bord,  susceptible  d’être  adoptée  comme  document  international.  Cette 
instruction  doit  comprendre  une  partie  ndative  à  l’hygiène  et  aux  mesures 
prophylactiques  dont  l’observation  est  d’importance  capitale  pour  prévenir  la 
difl'usion  des  maladies  épidémiques  d'un  pays  à  l’autre  (lar  la  voie  maritime,  et 
se  rattache  ainsi  directement  aux  objets  visés  par  la  Convention  sanitaire 
internationale. 
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Le  Comité  a  reçu  communication  des  résolutions  adoptées  dans  la  dernièi . 
session  du  Comité  d’Hygiènc  de  la  Société  des  Nations,  tenue  à  Cenève  du 
28  octobre  au  3  novembre  1927. 

11  a  examiné  le  rapport  technique  de  la  Commission  d’experts  pharmacolu 
gistes  qu’il  avait  chargée  d’étudier  les  propositions  faites  par  les  Gouvernemeni> 
concernant  des  préparations,  inscrites  aux  diverses  pharmacopées,  qu’il  pour 
rait  y  avoir  lieu  de  soustraii’e  aux  dispositions  de  la  Convention  de  l’opium  dr 
Genève  de  1925,  par  application  de  l’article  8  de  ladite  Convention,  en  raison  dr 
fait  que  les  stupéfiants  s’y  trouvent  associés  à  d’autres  substances  rendani 
impossible  l’abus  et  l’établissement  de  la  toxicomanie.  Il  a  approuvé  les  conclu¬ 
sions  de  ce  rapport,  qui  seront  transmises  au  Comité  d’Hygiène  de  la  Sociéti 
des  Nations.  Il  a  été,  d’autre  part,  saisi  par  le  même  Comité  d’une  nouvelle 
demande  d’avis  sur  le  point  de  savoir  si  les  dispositions  de  la  Convention  d. 
l’opium  de  Genève  devraient  être  rendues  applicables  à  certains  produits  :  li 
cUlaudide,  la  benzoïl-morphinc  et  éventuellement  les  éthers  dérivés  de  l. 
morphine. 

III 

Les  récentes  épidémies,  heureusement  circonscrites,  de  fièvre  jaune  dan^ 
l’Afrique  Occidentale  et  de  choléra  dans  l’Irak  ont  donné  un  intérêt  d’actualil' 
aux  discussions  sur  la  fièvre  jaune  et  le  choléra.  L’une  et  l’autre  ont  fait  l’objei 
de  rapports  très  documentés,  la  seconde  après  enquête  approfondie  sur  plact 

L’èxtension  de  la  fième  jaune  dans  l’Afrique  Occidentale  Française  a  ôli 
bien  précisée  :  en  1926,  53  cas  au  Sénégal,  2  au  Dahomey,  2  dans  la  Haute 
Volta;  en  1927  (fin  mai  à  mi-octobre),  151  cas  au  Sénégal,  dont  104  suivis  di 
décès.  Des  Syriens,  récemment  arrivés  dans  la  colonie,  ont  été  particuliê 
rement  frappés  :  25  cas  en  1926;  31  en  1927,  pour  un  effectif  total  d’un  milliei . 
Vivant  dans  de  mauvaises  conditions  d’hygiène  et  dédaigneux  des  précau¬ 
tions  recommandées  contre  la  piqûre  des  moustiques,  ils  présentaient  en 
outre  la  sensibilité  au  virus  que  l’on  observe  généralement  chez  les  nouveau  \ 
venus.  La  fièvre  jaune  doit  être  considérée  comme  une  maladie  endémiqur 
dans  l’Afrique  Occidentale.  La  population  indigène  a  largement  acquis  uni 
immunité  spontanée:  le  virus  se  conserverait  par  des  cas  frustes  chez  le- 
jeunes  enfants.  L’arrivée  de  contingents  européens  a  été,  à  plusieurs  reprises 
dans  l’histoire  de  la  maladie,  l’occasion  d’un  réveil  épidémique.  La  menaci 
d’une  extension  au  Nord  de  l’Afrique  et  au  bassin  méditerranéen  ne  paraît  pas 
e.xister  pour  le  moment.  Lés  mesures  prophylactiques  classiques  et  une  surveil¬ 
lance  sanitaire  serrée  ont  été  mises  en  œuvre.  Les  données  concernant  l’Afriqui 
Occidentale  Française,  dont  les  cas  de  fièvre  jaune  sont  régulièrement  commu¬ 
niqués  à  l’Office  International  d’Hygiène  publique,  seront  complétées  lors  de  la 
prochaine  session  par  des  renseignements  analogues  sur  les  possessions 
anglaises,  espagnoles,  portugaises  de  l’Afrique  Occidentale  et  Équatoriale,  ei 
sur  le  Congo  Belge. 

Un  échange  de  vues  au  sujet  de  l’état  actuel  de  la  question  du  germe  pathe- 
gène  de  la  fièvre  jaune  a  fait  ressortir  que  la  question  reste  ouverte. 
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l,e  choléra  est  apparu  à  la  lin  de  juillet  dans  les  ports  du  fond  du  golfe 
l’ersique,  Abbadan,  Bassora.  Mohaminerali.  L’énergie  des  mesures  défensives, 
prises  immédiatement  par  les  autorités  sanitaires  de  l’Irak,  la  Syrie^la  Pales¬ 
tine,  l'Égypte,  ainsi  que  de  ta  Perse,  l’ont  enipéché  de  se  propager  le  long  des 
voies  de  communication  terrestres  et  llua'iales.  En  Irak,  il  n'a  pas  dépassé 
Ib'rïiatdi  sur  l’Euphrate.  Bagdad  sur  le  Tigre  (oCi]  il  n’y  a  eu  que  4  cas  importés 
cl  I  d’origine  locale).  Rn  Perse,  il  a  suivi  h-  lleuve  Karoun  jusqu’à  la  région  de 
Iti/Poul.  L’épidémie  est  aeluelleiiieiit  terminée;  il  y  a  eu  pour  l’Irak  1.038  cas, 
dent  75ü  décès.  rrc>s  services  rigoureux  de  quarantaine  ont  été  établis  sur  les 
routes  dangereuses  et  la  vaccination  atiticholériqui^  a  été  exigée  de  toute 
[lersonne  se  rendant  dans  les  pays  voisins.  C.'ette  vaccination  a  été  pratiquée 
très  largement  dans  les  localités  contaminées,  notamment  en  Perse  sur  40  p.  100 
de  la  population  menacée.  La  transmission  de  l’infection  par  des  marchandises, 
telles  que  les  dattes  expédiées  de  Bassm-a.  n  été  reconnue  impossible  après 
vérification  expérimentale. 

L’Indochine  a  été  fortement  éprouvée  en  1Ü2()  par  le  choléra,  qui  a  sévi  dans 
tous  les  pays  de  l’I'nion.  Le  nombre  des  décès  a  atteint  envirou  t.’i.OOO.  L’épi¬ 
démie  est  presque  terminée.  Elle  ei’it  été  beaucoup  plus  grave  sans  l’extension 
de  la  vaccination  antichoîérique.  qui  a  été  pratiquée  sur  plus  de  deux  millions 
de  sujets,  plus  du  dixième  de  la  population.  La  proportion  des  ilécès  cher,  les 
vin-cinés  a  été  en  tiochinchine  de  0,7fi  pour  10.000. 

I,a  vaccination,  soit  par  injection  sous-cutanée,  soit  [uir  ingestion  de  bili- 
vaccin,  a  donné  des  résultats  très  encourageants  dans  l’Inde  britannique.  Les 
reeherches  poursuivies  dans  ce  pays  sur  l’agglutinabilité  des  vibrions  cholé- 
l'iques  authentiques  et  des  vibrions  primitivement  non  agglutinables  ont  montré 
i|iie,  1^  premiers  pouvaient  perdre,  et  les  seconds  acquérir  la  propriété  d’être 
agglutinés  par  les  sérums  anticliolériques. 

Iles  faits,  posant  des  problèmes  nouveaux  au  sujet  de  l’épidémiologie  de  la 
pi'He,  ont  été  signalés.  On  s’accordait  jusqu’ici  à  n’attribiiei-  qu’un  rôle  presque 
nul  à  la  souris  domestique  :  sa  puce  habituelle  ne  semble  pas  capable 
d’inoculer  le  virus  pesteux.  Mais  la  coïncidence  d’une  épizootie  des  souris  et 
d’nue. série  de  cas  humains  vient  d’être  bien  établie  à  Üran;  d’autre  part,  dans 
les  régions  sablonneuses  d\i  Sud-Est  de  la  Russie,  les  fourrages  abritent  quel- 
iliiefois  de  nomlireux  cadavres  de  souris  pesteuses,  qui  contamineraient 
l'homme  soit  directement,  soit  par  l’intennédiaire  des  chameaux  qu’elles 
infectent.  Dans  le  mèriie  hryer  d'endémicité,  on  a  observé  un  porteur  de 
bacilles  pesteux,  qui  a  semé  la  contagion  autour  de  lui;  des  faits  plus  ou  moins 
analogues  ont  été  vus  en  .Algérie,  au  Sénégal.  Il  importe  de  bien  préciser  pour 
l’avenir  s’il  existe  des  formes  septicémiques  de  peste  latente,  sans  symptômes 
cl  sans  fièvre,  qui  sc  prêteraient  à  une  contamination  de  l’entourage  par 
l'intermédiaire  des  puce.*,  l’/est  à  de  tcdles  formes  que  .s'appliquerait  la  dénomi¬ 
nation  de  porteurs  de  germes:  par  contre,  un  bubon  sans  réaction  vive  n’est 
<|ii'nne  forme  fruste  de  la  maladie  et  le.s  bacilles  (pi’il  peut  abriter  ne  paraissent 
guère  susceptibles  d'i'lrc  disséminés.  Enfin  la  conservation  de  bacilles  pesteux 
virulents  dans  le  corps  «le  la  puce,  en  dehors  de  son  hôte,  a  été  constatée  pen- 
dantdes  périodes  de  liois  à  quatre  mois  ti’niort  de  l’Afrique  du  Sud)  et  môme 
dix  mois  fSiid-Esi  de  la  linssic  c 

l.cs  méthodes  d'i-valnalion  du  nombre  <le  rats  infectant  les  navires  ont  été 
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étudiées  expérimentalement  à  Liverpool.  La  meilleure  base  a  paru  être  lu 
numération  des  crottes,  sous  la  réserve  qu’elles  peuvent  être  très  abondanh  s 
malgré  le  petit  nombre  de  rats,  et  que  les  quantités  varient  largement  sous 
l’influence  du  régime  alimentaire  des  animaux.  Néanmoins,  les  constatation- 
faites  à  la  station  quarantenaire  du  port  de  New-York  ont  montré  que,  lorsqu' 
les  autorités  avaient  imposé  la  fumigation  des  navires  en  se  guidant  principa¬ 
lement  sur  les  crottes  découvertes,  on  avait  relevé  après  l’opération  nm 
moyenne  de  20,5  rats  morts  par  navire,  tandis  que  dans  les  cas  où  la  fumij-a- 
tion  n’avait  pas  été  exigée  on  ne  trouvait  que  t,29  rat  mort  par  navire. 

La  variole  et  la  vaccination  antivariolique  préoccupent  très  vivement  les  aiilo 
rUés  d’hygiène  de  divers  pays  et  les  problèmes  discutés  ont  été  multiples,  l! 
semble  exister  actuellement,  à  côté  de  la  variole  grave  classique,  un  type  bénin 
ou  «  alastrinique  »  (Suisse,  Grande-Bretagne),  dont  le  caractère  ne  justiflepoil 
être  pas  les  mesures  onéreuses  de  vaccination  et  surtout  d’isolement  que  l  oi' 
continue,  en  général,  ii  lui  appliquer.  Ce  type  est-il  définitivement  fixé,  un 
l’atténuation  de  son  virus  est-elle  réversible?  Le  désir  de  réduire  au  mininium 
les  préventions  du  public  à  l’égard  de  la  vaccination  a  conduit  aux  États-Unis  ' 
étudier  la  possibilité  de  limiter  le  champ  vaccinal  :  affirmation  que  la  duré  ' 
de  l’immunité  n’est  pas  en  rapport  avec  la  dose  de  vaccin  inoculée,  emploi  d 
la  méthode  des  pressions  multiples,  conseils  sur  une  foule  de  détails  pratiques. 

L’encdp/tahtepost-uaccinaie  apparaît  aujourd’liui  comme  ayant  frappé  les  Pa,v>- 
Bas  plus  qu’aucun  autre  pays.  Elle  n’y  est  pas  liée  à  la  virulence  du  vaccin,  en 
elle  est  restée  sensiblement  au  même  taux  malgré  l’emploi  de  souches  peu  vii  n 
lentes  ou  de  neuro-vaccin;  inversement  un  virus  activé  parle  passage  sur  I 
lapin  n’a  pas  provoqué  une  seule  encéphalite,  sur  100.000  vaccinations.  I 
semble  exister  une  susceptibilité  familiale;  et,  d’autre  part,  pour  le  méiu 
nombre  de  vaccinations,  pn  a  observé  16  cas  d’encéphalite  en  janvier-mars  ■  i 
zéro  en  novembre-décembre.  L’hypothèse  d’une  relation  avec  l’encéphalii 
léthargique  est  de  plus  en  plus  abandonnée;  du  reste  l’encéphalite  po.'^i- 
vaccinale  guérit  sans  séquelles.  Un  fait  remarquable  a  été  mis  en  lumière  par  !■  - 
débats  :  l’Italie,  le  Japon  n’ont  pas  eu  un  seul  cas  d’encéphalite  post-vaccinal'  : 
ôr,  dans  ces  pays,  la  vaccination  est  obligatoire  au  cours  de  la  première  anm'" 
D’autres  observations  concourent  à  justifier  l’opinion  que  la  vaccination  >1 
l’enfant  est  d’autant  plus  inoffensive  qu’elle  est  plus  précoce. 

La.  poliomyélite  a  sévi  avec  une  intensité  inusitée  dans  ces  dernières  anin  '  .s 
en  Angleterre,  en  Suisse,  en  1927  en  Roumanie,  en  Saxe,  au  Canada.  Les  ms 
ont  été  en  général  très  disséminés,  bien  qu’il  y  ait  eu  quelques  vrais  foyi  rs. 
Les  formes  frustes,  et  non  diagnostiquées,  sont  aussi  ou  plus  nombreuses  ipi' 
les  cas  cliniques  et  transmettent  le  virus.  La  prophylaxie  par  le  sérum  de  con¬ 
valescent  a  donné  des  résultats  remarquables  en  Suède,  ainsi  que  le  traiteiii':ni 
par  un  sérum  expérimental  en  Roumanie. 

Le  traitement  de  la  paralysie  générale  par  l’inoculation  de  la  malaria  continin 
à  être  suivi  de  près  par  l’administration  sanitaire  en  Angleterre,  où  l’on  a  trnii'' 
1.400  cas.  Il  a  été  étudié  en  Roumanie,  ainsi  que  la  fréquence  de  la  paralv-i'' 
générale  en  relation  avec  ceile  du  paludisme  en  Espagne. 
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L'oiganisalion  tle  la  protection  de  la  maternité  et  de  l'enfance  a  été  exposée  poul¬ 
ies  Etats-Unis,  la  Grèce,  l  Union  des  Républiques  soviétistes  socialistes,  le 
.lapon,  la  Suisse.  Dans  ce  dernier  pays,  la  mortalité  infantile  a  été  abaissée  de 
123  pour  t.OOO  enfants  nés  vivants  en  1906  à  53  en  1926.  Toutefois,  le  gain  ne 
porte  ni  sur  les  mort-nés,  ni  sur  les  quatre  premiers  jours  de  la  vie,  ce  qui 
indique  un  eflort  encore  insuffisant  dans  la  protection  de  la  mère  pendant  la 
grossesse  et  au  moment  de  l’accouchement. 

Enfin,  les  questions  suivantes  ont  été  abordées,  à  titre  surtout  d’addition  à 
des  discussions  antérieures  ou  de  préparation  des  travaux  à  venir  :  les  antisep¬ 
tiques  et  les  matières  colora7ites  dans  tes  substarices  alimentaires;  la  prévention  ilit 
béribéri  aux  Indes  Néerlandaises  par  les  comprimés  de  vitamine  B;  les  prescrip¬ 
tions  légales  concernant  la  toxine  et  l’antitoxine  du  streptocoque  scarlatineux 
aux  États-Unis;  la  vaccination  de  l'adulte  par  le  liCG  en  .Norvège;  ta  tulle  anti- 
vénérienne  au  .lapon;  le  contrôle  des  médicaments  au  Japon;  Voriianisalion  anfi- 
léprcnse  et  l’assistance  aux  lépreux  aux  États-Unis;  le  cancer  cliez  les  indigènes 
de  l’Afrique  du  .Noi  d;  V assistance  sociale  aux  marins  de  la  marine  mavehandc  et 
l’as.surflaee  sociale  contre  la  tuberculose  en  Italie;  les  assurances  sociales  nn  Japon; 
l'Ecole  supérieure  de  malarioloijie  de  Home  ;  l'Ecole  d'Uyu'iènc  de  Varsovie. 

En  clôturant  la  session,  le  Président  a  rappelé  que  l’Oflice  International 
d’Hygiène  publique,  créé  par  l'Arrangement  international  conclu  à  Rome  le 
9  décembre  1907,  a  maintenant  vingt  années  d’existence.  Conformément  aux 
intentions  des  gouvernements  qui  l’ont  institué,  il  a  réalisé  la  liaison  perma¬ 
nente  entre  les  pays  signataires  des  Conventions  sanitaires  internationales  et 
n’a  cessé  de  promouvoir  et  de  contrôler  la  lutte  contre  les  maladies  «  pestilen¬ 
tielles  ».  En  même  temps,  élargissant  toujours  davantage  le  cercle  de  son  acti¬ 
vité,  il  s’est  largementet  efficacement  occupé  des  problèmes,  parfois  très  divers, 
concernant  les  maladies  dont  une  action  sociale,  et  spécialement  une  action 
concertée,  peut  contribuer  à  préserver  les  populations. 
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MALADIES  INFECTIEUSES 


John  E.  Walker.  —  The  effect  of  zinc  in  experimental  syphilis.  Jourti 
lof.  Dis.,  l.  XL,  février  1927,  p.  377. 

Le  chlorure  et  l’acétate  de  zinc  se  sont  montrés  doués  de  propriétés  théra 
peutiques  manifesies  dans  la  syphilis  expérimentale  du  lapin  ;  toutefois,  le 
doses  spirillicides  se  rapprochent  sensiblement  des  doses  mortelles,  ce  métal  n 
peut  donc  pas  rentrer  en  ligne  de  compte  comme  agent  thérapeutique  dans  1 
syphilis  humaine.  La  valeur  thérapeutique  du  zinc  égale  celle  du  vanadium,  d 
l’or  et  de  l’argent. 

Les  sels  de  manganèse  et  de  nickel  se  sont  montrés  dépourvus  de  toute  actio 
thérapeutique  dans  la  syphilis  expérimentale  du  lapin.  S.  Huteruilcu. 

J.  M.  Sick^s.  —  Effect  oftype  /  Pneumococcus  culture  broth  on  thc 
protective  a.ction  of  type  I  antiserum.  Journ.  Inf.  DU.,  l.  XI 
février  1927,  p.  369. 

L'auteur  a  mis  en  évidence  dans  les  cultures  sur  bouillon  de  pneumocoque  d  . 
type  I  une  substance  thermostabile  douée  de  propriétés  neutralisantes  vis-à-v 
de  l’action  protectrice  du  sérum  spécifique  correspondant. 

Cette  substance  fait  son  apparition  dans  les  cultures  sur  bouillon  à  partir  <1 
la  huitième  heure  après  l'ensemencement.  S.  Mutermilch. 

W.  A.  Buice,  H.  C.  Sehested  et  R.  R.  Dienst.  —  Occurrence  of  Bhc- 
terium  Coli  of  intestinal  origin  on  hands  of  food  handlers  {Prc 
sence  du  coli-bacille  d’origine  intestinale  sur  les  mains  dc.< 
manieurs  d'aliments).  Journ.  Inf.  Dis.,  t.  XL,  février  1927,  p. 

11  est  rare  de  voir,  même  en  Amérique,  le  personnel  de  cafés  et  de  restau¬ 
rants  se  laver  les  mains  chaque  fois  qu’il  retourne  au  travail  après  aveii 
satisfait  à  ses  besoins  naturels.  Les  auteurs  ont  cru  intéressant  d’exarninrr 
leurs  mains  au  point  de  vue  bactériologique,  dans  les  heures  matinales  de  leur 
journée  de  travail. 

Ces  recherches  ont  eu  pour  résultat  cette  constatation  intéressante  qn'' 
38  p.  100  du  personnel,  sur  337  personnes  examinées,  se  sont  montrés  porteur.^ 
do  coli-bacille;  dans  8,3  p.  100  des  cas,  le  coli-bacille  appartenait  au  lyi"’ 
intestinal. 
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Les  feiiiines.  Us  Jt-uiiPs  gens  Je  quinze  à  vingl  ans)  et  les  personnes  âgées  (de 
quarante  à  soixante-deux  ans)  avaient  leurs  mains  souillées  [dus  souvent  que  les 
hommes  de  ving!  à  quarante  ans.  S.  Muïebmii.ch. 

S.  P.  Kramer.  —  Bacterial  filters.  Journ.  Inf.  Dis.,  I.  XL,  février  11127. 
p.  34d. 

Les  silicates  dont  se  composent  surtout  les  bougies  ordinaires  à  tiltration  sont 
doués  d’une  charge  électrique  négative.  L’auteur  a  cru  intéressant  de  remplacer 
ce  matériel  par  un  autre  doué  d’une  charge  électrique  positive,  et  s’est  adress'i, 
à  cet  eflel,  au  plâtre  de  Paris  composé  du  carbonate  de  calcium  et  du  carbonate 
de  magnésium.  Soumis  à  une  liliration  à  travers  ces  nouvelles  bougies,  divers 
virus  (illrants  ila  vaccine,  la  mosaïque  du  tabac,  le  bactériophage),  les  toxines 
(iliphtéii que,  tétanique,  botulinique,  tuberculine),  des  substances  colloïdales 
colorantes  (rouge  de  Congo),  etc.,  furent  tous  retenus  par  ces  liltres,  tandis  que 
leur  passage  à  travers  les  bougies  en  silicates  est  de  règle. 

S.  .Ml ïEiijiu.cn. 

K.  Landsteiner  et  J.  van  der  Scheer.  —  E.\pcriments  of  the  produc¬ 
tion  of  Wassermann  reagins  by  means  of  Trypanosomes.  Juiirn . 
lîrp.  Med.,  t.  \LV,  mars  11127,  p.  ilio. 

Di'S  trypanosomes  morts,  inoculés  à  plusieurs  reprises  à  des  lapins,  déter¬ 
minent  l'app.ariiion  des  «  réagines  »  syphilitif|ues  (réaction  de  Wassermann  et 
réaction  de  Sachs-Georgi  |)ositivesj.  Le  même  résultat  peut  être  obtenu  avec 
des  trypanosomes  vivants,  quoiciue  les  réagines  syidiililiques  apparaissent  alors 
en  quantités  pins  faibles  et  plus  irrégulièrement.  S.  Mltkiimilch. 


Casper  J.  Nelson.  —  The  intraccllular  proteins  of  Bacteria.  The  glo- 
bulins  as  indications  of  interspccies  relationships  (Les  proteines 
intracellulaires  des  bactéries.  Relations  entre  les  globulines  et 
les  espèces  microbiennes;,  .fourn .  Inf.  Dis.,  l.  XL,  murs  l'J27, 
p.  il 2. 


i.tn  obtient  lacileinimt  des  précipitines  vi.'-à-vis  des  globulines  isolées  des 
microbes  divers.  Ces  précipitines  agissent  non  seulement  sur  l’antigène  homo¬ 
logue,  mais  parfois  aus.-i  sur  l'antigène  hétérologue  et  à  un  «legré  d’autant  plus 
I  levé  que  les  espèces  microbiennes  sent  liées  entre  elles  par  dus  jiropriétés  mor¬ 
phologiques  et  biochimiques  plus  étroites.  Grâce  à  cette  inétho  le,  la  classiüca- 
lion  suivante  fut  établie  pour  les  microbes  dont  les  noms  suivent  : 


ij  ru  II  pe  U 


(  I)  liacille  typhique. 

(  é  liacille  paralyirhique  A. 

S  I)  liacille  paratyphiiiue  H. 

t  2)  lia-  ilh-  de  Gârtnei. 

:  Coli-bacille. 


iiifti  le  II  S  *  l'tteille  dysentériqui-  de  Flexner. 

I  2)  liacille  dy.seutérique  de  Shiga. 

S.  Ml  rEH.iiiLcii. 
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Perrin  H.  Long  et  Agnes  M.  Cornwell.  —  Observations  on  the 
etîology  of  measles  {Contribution  à  l'étiologie  de  la  rougeole). 
Journ.  Inf.  Dis.,  t.  XL,  mars  1927,  p.  408. 

Ou  a  maintes  fois  signalé  la  présence  du  streptocoque  viriJaiis  dans  le  mucus 
pharyngé,  ainsi  que  dans  le  sang  des  malades  rongeoleux.  47  tentatives  d'hémo¬ 
culture  pratiquées  par  les  auteurs  chez  26  malades,  pendant  la  période  fébrile, 
ont  régulièrement  échoué.  S.  Mutbruilcb. 

W.  J.  Bais.  —  A  case  of  pathogenicity  of  Bacillus  subtilis.  Journ. 
Inf.  Dis.,  t.  XL,  février  1927,  p.  313. 

L’hémoculture  pratiquée  à  deux  reprises  différentes  Chez  un  indigène  de  Jiiva 
atteint  de  gangrène  pulmonaire  mortelle  a  chaque  fois  fourni  une  culiure  nuie 
de  Bac.  sublilis.  S.  Muteruilch. 

Yoshivo  Yasaki.  —  Bactériologie  studies  on  bioluminescence. 
I.  Cause  of  luminescence  in  the  fresh  water  shrimp  :  xiphoca- 
ridina  compressa  (de  Hahn)  [Étude  bactériologique  de  lumines¬ 
cence  de  la  crevette  d’eau  douce  :  xiphocaridina  compressa  de 
Hahn).  Journ.  Inf.  Dis.,  t.  XL,  mars  1917,  p.  404. 

On  connaissait  déjà  les  bactéiûes  phosphorescentes  de  l’eau  de  mer,  mais 
c’est  pour  la  première  fois  qu’on  isole  un  microbe,  agent  pathogène  d’une 
maladie  mortelle  de  la  crevette  d’eau  douce  au  Japon,  lequel  détermine  une 
phosphorescence  éclatante.  Ce  microbe  se  cultive  facilement  sur  gélose  ordi¬ 
naire  et  se  présente  sous  forme  d’un  vibrion.  11  est  pathogène  non  seulement 
pour  la  crevette  qui  meurt  quelques  heures  après  avoir  été  touchée,  mais  aussi 
pour  le  poisson  rouge,  la  carpe,  la  loche,  le  pigeon,  la  poule,  la  souris  et  le 
cobaye;  le  lapin  et  l’homme  se  montrent  réfractaires. 

Les  expériences  d’immunité  croisée  permettent  de  distinguer  ce  vibrion  des 
microbes  phosphorescents  de  l’eau  de  mer.  Le  nom  de  Microspira  phosphorciim 
est  octroyé  par  l’auteur  à  ce  parasite.  S.  Mutermilcii. 

Nao  Uyei.  —  Food  accessory  substances  (vitamins)  and  tubercle 
bacilti.  I.  Do  tubercle  bacilll  contain  or  produce  growth  pro- 
moting  substances?  U.  The  effect  ofthe  commonly  known  vita¬ 
mins  on  the  growth  of  tubercle  bacilli.  Journ.  Inf.  Dis.,  t.  XL, 
mars  1927,  p.  425  et  433. 

Pasteur  a  montré  pour  la  levure  que  celle-ci  ne  se  développe  pas  lorsque  le 
nombre  de  germes  ensemencés  sur  milieu  artificiel  est  insuffisant.  D’apres 
Wildiers,  ce  phénomène  s’expliquerait  par  l’action  stimulante  de  certaines 
substances  («  bios  »)  provenant  des  levures  mortes,  sur  les  germes  échappés  à 
la  mort  immédiate. 

A  ce  point  de  vue,  le  bacille  tuberculeux  se  comporte  d’une  façon  identique 
à  la  levure,  mais  toutes  les  tentatives  de  l’auteur  pour  isoler  les  principes 


ANALYSES 


229 


actifs  des  bacilles  nini  ts  unt  éclmué  :  rinterprétatioii  du  pliénoiiièiie  donnée  pai- 
Wildiers  paraît  donc  douteuse. 

L’huile  de  foie  de  morue,  riclie  en  vitamine  A.  s’est  montrée  dépourvue  de 
toute  induence  sur  la  multiplication  du  bacille  tuberculeux  sur  le  milieu  de 
Lon;;;  par  contre,  la  vitamine  H,  isolée  soit  des  levures,  soit  du  jus  de  citron 
ou  d’orange,  et  additionnée  au  même  milieu  de  culture,  exerce  une  action 
stimulante  très  prononcée.  S.  Mi.termii.cii. 

R.  Bieling.  —  Unterernàhrung  and  Infektion  (Sous-alimentation  et 
infection).  Di>iilsclii‘  mcd.  Il’oc//.,  n'”‘  ettî,  1027. 

Dans  quelle  mesure  l’expérimentation  sur  les  animaux  a-t-idle  éclairci  les 
relations  entre  la  sous-alinienlation  et  les  maladies  infectieuses  et  a-t-elle  aidé 
à  en  comprendre  les  particularités?  L’auteur  p,asse  rapidement  en  revue  tes 
résultats  obtenus  à  ce  point  de  vue. 

On  a  généralement  constaté  i|u'un  animal  sous-alimenté  présentait  une  dimi¬ 
nution  de  .sa  résistance  normale  aux  germes  infectieux,  qu’il  succombait  à  une 
dose  à  laquelle  ranimai  normal  résistait:  on  a  au.ssi  observé  qu’il  en  était  de 
même  lors(|ue  les  vitamines  H  on  C  faisaient  défaut  dans  ralimentatiun  :  dans 
l’un  ou  l’autre  cas  et  sans  ([ue  la  i|nestion  de  ipialilé  de  la  nourriture  paraisse 
plus  décisive  que  la  question  quantité,  il  y  a  amoindrissement  de  la  résistance 
à  la  suite  du  trouble  apporté  dans  l'état  de  nutrition,  il  se  peut  du  reste  que  les 
germes  qui  se  développent  dans  les  organismi's  ainsi  affaiblis  aciiuièrent  une 
virulence  plus  grande. 

Des  recherches  sur  des  cobayes  infectés  par  le  bacille  tuberculeux  après  avoir 
été  rendus  scorbutiques  n’ont  pas  témoigné  (|uc  l'évolution  de  la  tuberculosi' 
soit  iniluencée  par  l’état  scorbuti(|ne;  en  revanche,  des  cobayes  atteints  de 
luberculo.se  chronique  paraissent  devenus  hypersensibles  au  défaut  de  vita¬ 
mine  t’.  et  succombent  avec  une  rapidité  anormale  au  scorbut,  ceci  du  fait  du 
seoi  bnt  même,  et  non  par  une  siiraetivité  de  l’évolution  tuberculeuse  :  toutefids 

. . .  lias  encore  absolument  d’aecm-d  sur  les  phénomèni's  susdits.  Les  eliosi-s 

il’ailbmrs  se  passent-elles  ainsi  chez  l’homme?  C’est  ce  i|u’on  ne  peut  dire,  car 
les  dill’érenlcs  vitamines  exercent  des  aetions  dilférentes  .suivant  les  animan.\. 

On  note  chez  les  animaux  sous-alimentés  i[uanlitativement  ou  qualitativement 
(pie  lu  sensibilité  de  la  peau  à  lu  tuberculine  est  alfaiblie,  mais  non  pas  c(dle  d.' 
reiisemble  de  l’organisme  :  au  eontraiie,  eidle-ei  serait  plutôt  augmentée. 

Cette  niodilication  de  la  réaction  générale  des  organismes  sous-aiimentés 
vis-à-vis  d’un  poi.son  bactérien  est  de  nature  à  éclairer  quelque  peu  les  causes 
de  la  moindre  résistance  desdits  organismes  vis-à-vis  des  germes  infectie\i.\, 
encore  que  le  phénomène  ne  soit  pas  général.  ■ 

11  y  a  probablement  diminution  de  formation  des  anticorps  chez  les  animaux 
sous-alimentés,  du  moins  chez  certains  animaux,  id  de  façon  du  reste  variable. 
11  semble  que  ce  soit  la  formation  des  hémolysines  et  des  agghitinines  (|ui  est 
le  moins  troublée,  la  formation  des  anticorps  bactéricides  l’étant  davantage,  et 
plus  encore  celle  des  antitoxines.  Mais  il  ne  faut  pas  en  conclure  (pie  ce  soit  là 
la  seule  cause  de  l’alfaiblis.sement  de  la  résistance  des  sous-alimentés  à  l’infec¬ 
tion.  On  dii-a  si-nleinent  que  la  sous-alimentation  paraît  .agir  en  l’espèce  soit 
diri'ctemeni  pai-  iniluence  siii-  les  cellules,  soit  indirectenicMit  par  inllnence  sur 
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la  production  d’anticorps.  Il  est  d’ailleurs  possible  de  tirer  des  données  susdites 
des  conclusions  pratiques  en  ce  qui  concerne  les  ell'ets,  à  attendre  de  vaccina¬ 
tions  chez  des  sujets  sous-alimentés  :  ceS  effets  ont  chance  d’être  médiocres. 

E.  Arnould. 

Nagel.  —  Ueber  die  Erhohung  des  antiseptischen  Wirkung  des  Subli¬ 
mais  in  sauren  L'ôsung  {Sur  Vêlêvation  du  pouvoir  antiseptique 
du  sublimé  en  solutions  acides).  Zeitschr.  f.  Hyg.,  t.  CV,  1925-192<). 

Laplace  avait  indiqué  qu’on  augmentait  un  peu  l’action  bactéricide  du 
sublimé  en  acidifiant  ses  solutions  au  moyen  de  IICI;  ce  que  Behring  conlirma. 
Mais  depuis,  Krônig  et  Paul  d’une  part,  Abba  et  Rondelli  d’autre  part,  ont 
contesté  le  fait;  pour  eux  l’addition  de  lICl,  comme  celle  de  NaCl,  abaisse  pluléi 
le  pouvoir  bactéricide  des  solutions  de  sublimé. 

Nagel  a  vérilié  qu’il  en  était  bien  ainsi  avec  NaCl.  Mais  il  pense  avoir  démontré 
l’exactitude  de  l’indication  de  Laplace  en  ce  qui  concerne  lICl;  même  en  très 
faibles  proportions  cet  acide  élève  l’action  du  sublimé  au  point  de  réduire  des 
deux  tiers  la  dose  de  sublimé  nécessaire  pour  tuer  en  un  temps  donné  le 
B.  cofi, des  cinq  sixièmes  celle  nécessaire  pour  tuer  le  staphylocoque;  une  forte 
dose  (7  p.  tOO)  permet  de  réduire  de  moitié  le  temps  de  destruction  de  spores 
charbonneuses.  11  y  a  donc  là  une  addition  qui,  dans  la  pratique,  économiserait 
du  sublimé  et  du  temps.  Selon  l’auteur,  il  s’agit  en  l’espèce  d’un  phénomène  di' 
dissociation  qui  permet  à  l’ion  11  d’agir  sur  l’enveloppe  albuminoïde  des  gerim  s 
de  façon  à  faciliter  la  pénétration  de  l’ion  llg  :  celui-ci  exercerait  ainsi  plus 
aisément  son  pouvoir  bactéricide.  E.  Ahnould. 

H.  Behrendt.  —  Leber  den  Einftuss  der  sozialen  Lage  auf  die  Morbi- 
ditat  an  Scarlach  und  Diphtérie  {Sur  l'influence  de  la  situation 
sociale  sur  la  morbidité  de  la  scarlatine  et  de  la  diphtérie j. 
ZeiLichr.  f.  Hyg.,  t.  CVI,  1926. 

L’auteur  a  récherché  à  Francfort,  pour  cinq  années,  comment  se  comportait 
la  morbidité  de  la  scarlatine  et  de  la  diphtérie  dans  des  milieux  sociaux  didï  - 
rents,  où  les  conditions  d'habitation  et  de  bien-être  général  ne  sont  pas  les 
mêmes.  Les  cas  de  maladie  enregistrés  étaient  fournis  par  la  déclaration  régle¬ 
mentaire,  et  visités  par  des  infirmières.  Pour  les  classer  d’une  façon  convenable 
en  riches  ou  pauvres,  d’après  un  indice  unique,  on  s’en  est  rapporté  à  la  caté¬ 
gorie  d’école  fréquentée  par  les  enfants  dont  il  s’agissait.  On  s’est  aperçu  ainsi 
que  pour  la  diphtérie  comme  pour  la  scarlatine  la  morbidité  des  enfants  des 
familles  les  moins  aisées  l’emporte  dans  le  plus  jeune  âge  sur  celle  des  enfants 
des  familles  les  plus  aisées;  mais  plus  tard  on  observe  un  état  de  choses  préci¬ 
sément  inverse.  Ce  changement  est  plus  précoce  et  plus  marqué  pour  la  diph¬ 
térie  que  pour  la  scarlatine. 

Nous  noterons  que  le  médecin  anglais  Butler,  en  1913,  avait  déjà  signalé  b's 
mêmes  phénomènes  à  proi>os  de  la  morbidité  de  la  rougeole.  Il  avait  conclu  di' 
ses  observations  iine  l’infection  était  pins  précoce  dans  les  cla.sses  les  moins 
aisées  par  suite  des  plus  grandes  chances  olferles  à  la  contagion  par  l’agglomé¬ 
ration,  la  promiscuité,  plus  marquées  des  individus;  dans  les  classes  fortunées 
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l'infiü-lioii  SC  trouve  souvent  retardée,  les  chances  de  contagion  étant  moins 
nombreuses. 

Au  surplus  Popter  et  de  Lavergne  rapportent  dans  leur  TvnitO  il'Kiiiiirniiulduif 
que  celte  évolution  dilTérente  de  la  morbidité  de  la  rougeole  selon  la  situation 
sociale  dos  pari'Uts  des  enfants  a  été  constatée  aussi  à  Vii-nne. 

K.  Aiixorui. 

Sell.  —  Verhûtung  der  Tropfehenaustreung,  besonders  in  Kranken- 
anstalten  [Prévention  de  la  dissémination  des  gouttelettes, 
surtout  dans  les  hôpitaux).  BvUrôyc  ziir  Idin.  il.  Tuhn'liuhino. 
t.  lAV,  l'biti. 

Armand-Delille.  —  Un  moyen  de  prophylaxie  de  la  réinfection  tuber¬ 
culeuse  et  de  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  chez 
l'enfant,  .iiiiininl  ih-  .Miklucinr  île  Jkiris,  n”  1927. 

Un  certain  nombre  de  médecins,  en  tous  pays,  accordent  a.sser.  d’importance 
à  la  dissémination  des  divers  germes  pathogènes  par  les  gouttelettes  que  les 
malades  émeltent  en  toussant  pour  chercher  à  fairt'  obstacle  à  ce  mode  de 
transmission  possible  de  la  tuberculose,  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole,  de  la 
scarlatine.  Ils  voient  surtout  là  un  moyen  de  lutter  conlia'  la  iiroduclion  de  cas 
intérieurs  dans  les  hépitaux  :  ce  n'est  pas  à  dire,  comlhe  le  remarque  .'^ell,  que 
tous  ces  cas  tirent  leur  origine  des  goulteleltes  en  question:  mais  du  moins 
bon  nombre  d’entre  eux,  croit-il. 

Sell  recommande  à  ce  sujet  l’usage  d’une  sorte  de  petit  motieboii-  spécial, 
snscoplibli'  d’étre  aisément  manié  d’une  seule  main  i-l  qu’il  convient  du  reste  de 
rem[ilacer  clnniue  jour.  On  en  monliail  îles  échantillons  à  l’Kxposition  d’ilygiéne 
de  Düsstddorf,  avec  prospectus  illustré  indiquant  leur  maniement  convenable. 

Ai-mand-Delille  rappelle  qu’il  a  préconi.sé  depuis  longtemps  <le  munir  les 
phtisiques  d’un  masque  en  toile  pour  i‘u  faire  usage  au  moins  lorsqu’on  les 

un  service  d’enfants,  jiour  les  allées  et  venues  indisiiensables  des  petits  malades 
hors  de  leurs  box  :  il  estime  avoir  évité  grâce  à  celte  pratiipie  assez  simple 
beaucoup  de  cas  intérieurs  di-  rougeole.  lï.  Arnoi  i.u. 

F.  Messerli  et  E-  Coulaud.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'étiologie 
du  goitre  endémique.  Ann.  Inst.  Pasteur,  l.  XL,  novembre  1926, 
p.  952-971, 

Le  rat  blanc  paraît  être  l'animal  de  choix  pour  l'étude  de  la  pathologie  du 
corps  thyroïde.  Dans  une  même  région,  on  constate  un  parallélisme  entre  le 
volume  du  corps  thyroïde  de  l’homme  et  le  volume  du  corps  thyroïde  du  rat  : 
les  rats  des  contrées  indemnes  de  goitre  endémique  (Paris)  ont  un  thyroïde  plus 
petit  que  celui  des  rats  vivant  dans  des  régions  à  endémie  goitreuse  modérée 
(Lausanne,  Strasbourg),  et  ces  derniers  ont  un  corps  thyroïde  beaucoup  plus 
petit  que  celui  des  rats  vivants  en  région  fortement  goitrigène  (Zurich).  Par 
ailleurs,  il  existe  cliex  les  rats  de  ces  dernières  régions  des  modifications 
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histologiques  thyroïdiennes  rappelant  celles  qu’on  observe  dans  le  goitre 
humain. 

Dans  les  régions  goitrigënes,  le  thymus  des  rats  parait  subir  une  hypertrophie 
parallèle  à  l’hypertrophie  thyroïdienne.  On  note  même  souvent,  dans  ces  thymu.s 
hypertrophiés,  des  formations  épithéliales  vasculaires  nées  de  petites  cellules 
thymiques-,  qui  rappellent  les  vésicules  thyroïdiennes.  Les  auteurs  estiment 
que  1  étude  du  thymus,  dans  les  régions  goitrigènes,  serait  à  reprendre  à  la 
lumière  de  ces  données.  A.  Boqcet. 

P.  Remlinger  et  J.  Bailly.  —  Contribution  à  Vêtude  du  virus  herpé¬ 
tique  (souche  marocaine).  Ann.  Inst.  Pasteur,  l.  XL,  avril  1926, 
p.  253-287. 

Ce  virus  a  été  isolé  à  Tanger  chez  un  jeune  marocain  atteint  d’herpès  labial. 

Les  auteurs  considèrent  le  lapin  comme  l’animal  de  choix  pour  Tétude  de 
l’encéphalite  herpétique.  Cependant,  la  maladie  qu’on  lui  transmet  ne  revêt  pas 
toujours  le  type  classique  à  grand  fràcas;  elle  .évolue  souvent  sous  des  aspects 
cliniques  très  différents  parmi  lesquels  on  peut  distinguer  :  une  forme  suraiguë 
à  symptomatologie  fruste,  une  forme  larvée,  une  forme  paralytique,  une  forme 
cachectique  et  une  forme  chronique  prolongée. 

Le  cobaye  est  moins  réceptif  et  les  troubles  qu’il  présente  sont  moins  caracté¬ 
ristiques;  l’inoculation  intracérébrale  elle-même  n’est  pas  constamment  suivie 
de  succès.  Le  chat  Jouit  d’une  certaine  immunité  naturelle,  mais  on  peut  la  sur¬ 
monter  en  forçant  la  dose  ou  en  employant  un  virus  adapté  à  cette  espèce  par 
des  passages  en  série. 

On  peut  vaincre  également  la  résistance  naturelle  du  chien  en  lui  inoculant, 
par  la  voie  cérébrale,  un  virus  ayant  passé  par  le  chat.  Après  l'inoculation  intra¬ 
cérébrale  de  1  à  2  cent,  cubes  de  ce  virus,  on  observe  alors  une  encéphalite 
rapidement  mortelle  traduite  par  une  courte  période  d'excitation,  bientôt  suivie 
par  une  paralysie  progressive. 

Chez  le  lapin,  la  névraxite  herpétique  peut  être  obtenue  non  seulement  par 
inoculation  intracérébrale,  mais  encore  par  inoculation  épidermique,  intra  et 
hypodermique,  péritonéale,  intralinguale,  intratesticulaire,  intraveineuse  et  par 
instillation  conjonctivale,  iutranasale,  par  ingestion  après  absorption  de  bile 
fraîche.  Le  virus  siège  dans  le  système  nerveux,  particulièrement  dans  les 
centres;  il  existe  également  parfois  dans  les  gros  nerfs  périphériques,  dans  la 
salive  et,  exceptionnellement,  dans  le  sang.  Le  pancréas,  la  bile,  la  moelle 
osseuse  et  l’urine  ne  sont  pas  virulents.  On  ne  constate  aucun  antagonisme 
entre  les  virus  rabique  et  herpétique  inoculés  simultanément. 

La.  réaction  de  déviation  du  complément  avec  une  émulsion  de  matière  céré¬ 
brale  virulente  comme  antigène  n’a  pas  permis  de  déceler  d’anticorps  spéciflques 
dans  le  sérum  des  animaux  morts.  A.  Boquet. 

L.  V.  de  Qeorses.  —  Essai  d'immunisation  locale  contre  la  rage 
par  la  voie  cutanée.  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  t.  XCV,  30  octobre  1926, 
p.  1090. 

Chez  le  lapin,  l’inoculation  sous-cutanée  ou  intraveineuse  de  virus  rabique  ne 


ANALYSES 


233 


donne  pas  toujours  la  rage  et  elle  ne  confère  pas  l’immunité.  Au  contraire, 
l’inoculation  intracutanée  (frictions  virulentes  sur  la  peau  rasée)  est  mortelle 
dans  près  de  la  moitié  des  cas,  et  l’expérience  montre  que  les  lapins  qui 
échappent  à  l’inoculation  de  virus  rabique  par  friction  sont  presque  tous 
vaccinés.  Se  fondaul  sur  ces  faits,  l’auteur  a  immédiatêment  décidé  d’appliquer 
à  l’homme  la  métiiole  d'immunisation  locale  dans  les  cas  de  morsure  très  grave 
et  de  l’associer  à  la  méthode  habituelle.  Sur  24  malades  ainsi  traités,  1  seul  est 
mort.  A.  Boquet. 

L.  Koun  (il  Rafidison.  —  Vaccinothérapie  et  vaccinoprophylaxie 
antlpneumococciques  à  Tananarive.  Bull.  Soc.  Patli.  exoï.,  t  Xl\, 
juillet  1926,  p.  521-526. 

Au  cours  de  ces  six  dernières  années,  les  infections  pneumococciques  ont 
causé  45  p.  100  des  décès  à  l’hôpital  principal  de  l’A.  M.  I.  Les  auteurs  ont  tenté 
de  traiter  ces  infections  simples  ou  associées  avec  le  vaccin  antipneumococcique 
et  ils  ont  enregistré  des  rr'sullats  très  satisfaisinl«  :  3  éche'.s  seulement  sur 
150  m  ilailes  traités.  A.  Boqukt. 

L.  Horowitz -Wlassowa  et  E-  Pirojnikowa.  —  Contribution  à  l'étude 
delà  vaccination  anticholêrique  par  la  voie  buccale.  Ann.  In.'it. 
Pasteur,  t.  LX,  août  1926,  p.  727-732. 

L’ingestion  de  1  cent,  cube  de  vaccin  anticholérique  (autolysats  de  vibrions 
cholériques  dans  du  bouillon  glucosé)  et  de  1  ceni.  cube  de  bile  suivant  le 
procédé  de  Besredka  confère  au  cobaye  l’immunité  contre  l’infection  cholérique 
per  os  que  l’on  obtient  chez  les  animaux  témoins  en  leur  faisant  ingérer  des 
cultures  vivantes  de  vibrions  et  de  la  bile  de  bœuf.  Par  contre,  l’immunité  géné¬ 
rale  des  cobayes  vaccinés  par  les  voies  digestives  se  montre  très  inconslanle 
(épreuve  péritonéale  positive). 

Le  sérum  des  cobayes  vacciné.s  per  os  n’agglutine  pas  le  vibrion  cholérique, 
même  au  1/10;  il  est  également  dépourvu  de  toute  propriété  précipitante  ou 
bactériolytique;  la  réaction  de  fixation  de  l’alexine  en  présence  de  vaccin  pris 
comme  antigène  est  toujours  négative.  Les  auteurs  en  concluent  que  les  anti¬ 
corps  ne  sont  pas  indispensables  à  l’immunité  anticholêrique  ;  celle-ci  est 
purement  ce'lulaire.  A.  llnyrKT. 

Q.  Lemaire.  —  Observations  sur  la  durée  de  l'immunité  vaccinale  au 
cours  de  l'épidémie  algérienne  de  variole.  Bull.  Acad,  de  Méde¬ 
cine,  t.  XCV,  6  juillet  1926,  p.  27-30. 

Le  bilan  de  la  dernière  épidémie  de  variole  qui  a  sévi  à  Alger  de  mai  1925  à 
mai  1926  comporte  un  total  de  693  cas  (491  indigènes  et  202  européens).  Plusieurs 
cas  s’étant  déclarés  chez  des  nourrissons  vacciués  depuis  peu  de  temps  avec 
succès,  l’auteur  a  cherché  à  préciser  la  durée  de  l’immunilé  antivariolique  conférée 
par  la  vaccination.  Il  a  pu  ainsi  constater  70  cas  de  variole  contractée  par  de  jeunes 
enfants  quinze  jours  à  sept  ans  après  la  dernière  vaccination  positive;  31  furent 
mortels;  chez  24  enfants  l’immunité  antivariolique  avait  duré  moins  d’une  année. 
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L’activité  du  vaccin,  régulièrement  contrôlée  par  rinocnlation  aux  animaux 
réceptifs,  ne  pouvant  être  mise  en  cause,  l'auteur  tend  à  attribuer  les 
défailiances  de  la  vaccination,  soit  à  une  exaltation  du  virus  variolique,  soit  à  une 
perte  d’adaptation  du  virus-vaccin  à  l’espèce  humaine,  à  la  suite  d’une  longue 
série  de  passages  ininterrompues  de  génisse  à  génisse.  A.  Roquet. 

L.  Camus.  —  Immunité  vaccinale  et  réactions  vaccinales.  Bull.  Acad, 
de  Médecine,  t.  XCV,  6  juillet  1926,  p.  4-16. 

Un  grand  nombre  des  revaccinations  qui  turent  .pratiquées  au  cours  de  ces 
derniers  mois  ont  été  suivies  d’un  résiiliat  positif  même  cbèz  des  adultes  qui 
avaient  été  vaccinés  depuis  la  ^erré.  Il  àppàraitdônc  qüé  l’imiiiünité  vaccinale 
a  une  durée  Telativement  courte;  on  s’en  aperçoit  actuellement  parce  qu’on 
emploie  des  vaccins  très  actifs  et  aussi  parce  que  l’inoculation  est  faite  par  la 
méthode  des  scariHcations,  beaucoup  plus  sévère  que  la  méthode  des  piqûres 
intradermiques  à  la  lancette. 

On  a  signalé  assez  fréquemment,  chez  les  revaccinéSj  des  réactions  fortes 
caractérisées  par  des  symptômes  locaux  et  généraux  exagérés  :  apparition  d’un 
placard  violacé  dans  la  zone  d’inoculation,  pustule  anormalement  développée, 
gonflement  des  ganglions  lymphatiques  tributaires,  légère  hyperthermie  et 
troubles  digestifs.  Bien  que  la  cicatrisation  des  pustules  ait  été  lente,  ces 
réactions  n’ont  offert  aucune  gravité.  Elles  ont  été  obsërvéés  surtout  chez  des 
personnes  âgées  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  qiii  n’àvaiént  jamais  été 
revaccinées  depuis  leur  naissance,  et  chez  des  sujets  à  tempérament  lymphatique  ; 
certaines  régions  du  corps,  comme  la  jambe  et  la  cuisse,  y  sont  plus  exposées. 

La  pureté  et  la  virulence  des  vaccins  employés  jouent  un  rôle  très. important 
dans  l’intensité  des  réactions  vaccinales.  Il  en  est  de  même  pour  le  mode  d’ino¬ 
culation  :  presque  toutes  les  réactions  fortes  peuvent  être  attribuées  à  de  trop 
larges  inoculations  pratiquées  chez  des  sujets  très  réceptifs.  Pour  les  prévenir, 
l’auteur  conseille  de  faire  des  scarifications  plus  restreintes  et  plus  superficielles 
chez  les  sujets  qui  paraissent  très  sensibles  (personnes  âgéés  ou  vaccinées  depuis 
longtemps),  surtout  lorsqu’on  utilise  un  vaccin  très  actif.  On  les  évitera  mieux 
encore  en  recourant  plus  souvent  à  la  revaccination  :  un  sujet  qui  se  fait 
revacciner  tous  les  trois  ans  n’a  jaugais  de  fortes  réactions  varcinàies  et  il  se 
trouve  en  permanence  convenablement  immunisé.  A.  Boquet. 

A.  Calmette,  J.  Valtis  et  M.  Lacomme.  —  Sur  la  transmission  intra- 
utérine  du  virus  tuberculeux  de  la  mère  à  f  enfant.- C.  R.  Acad, 
des  SùienceSi  1. 163^  15  novembre  1926,  p.  836. 

Du  l*r  janvier  au  23  septembre  1926,  99  femmes  tuberculeuses  sont  venues 
accoucher  ou  ont  avorté  à  la  clinique  Baudelocque.  Sur  les  100  enfants  ou  fœtus 
expulsés  par  ces  femmes,  3  fœtus  ont  été 'expulsés  avant  le  sixième  mois; 
12  enfants  sont  mort-nés  ou  sont  décédés  quelques  heures  après  leur  naissance; 
85  sont  nés  vivants  ou  viables.  De  ces  derniers,  6  sont  morts  à  la  clinique,  3  par 
infection  pulmonaire  et  3  par  dénutrition  progressive.  Le  déchet  global  fut  donc 
de  21  enfants  ou  fœtus,  parmi  lesquels  10  seulement  ont  pu  être  autopsiés  ou 
ont  fait  l’objet  de  recherches  de  laboratoire. 
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Sur  9  enfants  ou  fœtus,  qui  n’ont  eu,  après  leur  extraction  ou  leur  naissance, 
aucun  contact  avec  leur  mère  tuberculeuse,  on  a  trouvé  dans  trois  cas  des 
bacilles  de  Koch  à  l’examen  direct.  Tous  avaient,  dans  leurs  viscères  et  dans 
leurs  ganglions  coronaires  et  mésentériques,  des  éléments  virulents  qui, inoculés 
à  des  cobayes,  provoquèrent  presque  constamment  l’apparition,  chez  ces 
animaux,  dans  divers  groupes  ganglionnaires,  de  formes  bacillaires  colorables 
par  le  procédé  de  Ziehl.  Ces  éléments  peu  nombreux,  mais  parfaitement  nets, 
n’ont  pu  être  découverts  le  plus  souvent  qu’après  un  examen  microscopique 
prolongé  et  minutieux. 

Les  auteurs  tirent  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  : 

l»  Au  cours  de  certaines  infections  tuberculeuses  graves,  le  passage  du  virus 
de  la  mère  au  fœtus,  pendant  la  gestation,  peut  se  produire  moins  exception¬ 
nellement  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’ici; 

2"  L’infection  tuberculeuse  transplacentaire  est  le  plus  souvent  réalisée  pardes 
éléments  invisibles  au  microscope,  flllrables  à  travers  les  bougies  de  porcelaine 
et  pathogènes  pour  le  cobaye.  Le  bacille  de  Koch,  issu  de  cet  ultra-virus,  repré¬ 
sente  un  état  plus  avancé  de  développement  des  éléments  (iltrables  qui  le 
constituent  et  parait  être  une  forme  de  résistance. 

Cette  notion  nouvelle  ne  peut  entraîner  aucune  modification  aux  directives  géné¬ 
rales  de  la  protection  des  enfants  issus  de  mères  tuberculeuses  cuntie  la  contagion 
naturelle  et  familiale.  Cette  contagion  reste  incontestablement  le  plus  important 
facteur  de  contamination  des  jeunes  enfants  après  leur  naissance,  ün  en  trouve 
une  preuve  dans  la  comparaison  de  la  mortalité  des  enfants  immédiatement 
séparés  de  leur  mère  phtisique,  ou  vaccinés  par  le  BCC  et  non  séparés,  avec 
celle  des  (infants  nés  dans  les  m'mes  conditions  mais  non  séparés  et  non 
vaccinés.  A.  HotjUET. 

C.  Nicolle,  E.  Conseil  et  P.  Durand.  --  Recherches  expérimentales 
sur  la  scarlatine.  Arcli.  fiisl.  Pasteur  de  Tunis,  t.  XV,  septembre 
1920,  p.  22n-2i0. 

Un  sujet  volontaire,  dont  la  sensibilité  à  la  scarlatine  n’avait  pas  été  éprouvée 
par  la  cuti-réaction,  est  inoculé  à  la  pipette,  daus  les  deux  amygdales,  avec  une 
parcelle  de  tissu  amygdalien  provenant  d’une  femme  atteinte  de  scarlatine, 
l'rente-six  heures  après,  la  température  s’élève  et,  le  deuxième  jour,  on  observe 
une  angine  et  une  glossite  scarlatineuses  typiques,  sans  réaction  ganglionnaire. 
Angine  et  fièvre  se  maintiennent  pendant  une  semaine  environ,  sans  trace 
d’éruption  ;  puis  le  malade  entre  en  convalescence.  Un  prélèvement  fait  à  la 
surface  de  l’amygdale  le  huitième  jour  après  finoculation  a  donné  des  cultures 
abondantes  de  streptocoques. 

Une  seconde  expérience  ne  fut  pas  moins  démonstrative.  Une  culture  de  strep¬ 
tocoques  de  quatrième  passage  sur  les  milieux  artificiels,  isolés  des  amygdales 
d’une  femme  scarlatineuse,  est  inoculée  dans  les  amygdales  d’un  individu  sain, 
reconnu  sensible  à  la  scarlatine.  Six  jours  après,  la  température  monte  brusque¬ 
ment  à  39“2  et,  en  même  temps,  apparaissent  les  sympiômes  typiques  de  la 
scarlatine  :  angine,  langue  scarlatineuse,  éruption  classique;  un  prélèvement 
pharyngien  fait  deux  jours  après  le  début  de  la  maladie  provoquée  a  permis 
d’isoler  des  streptocoques. 
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Avec  l'arine  non  filtrée  de  la  même  femme  scarlatineuse,  inoculée  à  un  sujet 
sensible  à  la  scarlatine,  à  la  dose  de  0  c.  c.  5,  sous  la  peau,  on  a  obtenu  deux 
poussées  sucessives,  à  un  jour  d’intervalle,  d’un  érythème  scarlatiniforme  d’uue 
durée  de  quelques  heures,  la  première,  seule,  fébrile.  Chez  deux  sujets 
reconnus  plus  tard  sensibles  à  la  scarlatine,  la  inê  ne  urine  filtrée  a  donné  une 
réaction  de  Uick  très  nette. 

Les  streptocoques  qui  ont  permis  de  reproduire  la  scarlatine  présentaient  des 
propriétés  hémolytiques  et  toxiques  (réaction  de  Dick);  ils  ne  faisaient  pas 
fermenter  le  glucose. 

Ces  expériences  confirment  celles  de  G.  F  et  G.  H.  Dick  et  prouvent  après  elles 
que  l’agent  de  la  scarlatine  est  un  streptocoque.  Les  auteurs  en  concluent  qu’il  y 
a  lieu  d’entreprendre  la  vaccination  préventive  de  la  scailaline  soit  d'après  la 
technique  de  Dick,  soit  d’après  une  autre  méthode.  A.  Boqdbt. 

M.  Qory  et  J.  Dalsace.  — Fièvre  typhoïde  expérimentale  du  cobaye 
Ann.  Inst.  Pasteur,  t.  XL,  mars  1926,  p.  194-212. 

Depuis  les  travaux  de  GalTky,  la  reproduction  expérimentale  de  la  fièvre 
typhoïde  a  été  tentée  à  plusieurs  reprises  avec  plus  ou  moins  de  succès  ;  seuls 
les  animaux  auxquels  on  fit  ingérer  des  doses  massives  de  culture  après  un 
jeûne  prolongé  ou  après  l’administration  de  substances  abrasant  la  muqueuse 
intestinale  du  paralysant  la  musculeuse  ont  succombé.  Bien  qu’on  retrouvât  les 
bacilles  dans  le  sang  et  les  organes,  ni  l’évolution  clinique,  ni  l’aspect  des 
lésions  ne  rappelaient  le  tableau  classique  de  la  maladie  humaine. 

Les  auteurs  ont  réussi  à  reproduire  chez  450  cobayes  une  infection  typhoïdique 
à  lésions  spécifiques  en  leur  inoculant,  sous  la  conjonctive  palpébrale,  0  c.  c.  2 
de  culture  de  bacilles  d’Eberth.  Dans  cette  maladie  expérimentale  des  cobayes, 
qui  se  caractérise  cliniquement  par  le  précocité  de  l’asthénie,  la  chute  du  poids 
et  les  réactions  locales  infectieuses  (abcès  sous-conjonctival),  on  n’observe  ni 
incubation,  ni  évolution  cyclique.  La  période  d’hémoculture  est  brève  et  ne 
dépasse  pas  trois  jours  ;  le  sérum  des  animaux  a  un  pouvoir  agglutinant  qui  se 
manifeste  seulement  vers  le  septième  jour  de  la  maladie.  Les  cobayes  qui  ont 
résisté  à  une  première  inoculation  sont  vaccinés  dès  le  quinzièmé  jour  contre 
toute  épreuve  homologue. 

Les  femelles  pleines  avortent  fréquemment  ;  cette  complication  qui  précède  la 
mort  de  quelques  heures  peut  même  être  considérée  comme  un  des  signes  de 
l'infection. 

L’infection  expérimentale  provoque  chez  l’animal  les  mêmes  lésions  que 
chez  l’homme;  mais  elle  se  localise  plus  électivement  sur  la  vésicule  biliaire,  de 
sorte  ique  la  cholécystite  est  la  lésion  caractéristique  de  l'infection  éberlhienne 
du  cobaye. 

Une  augmentation  très  nette  de  la  virulence  du  bacille  typhique  a  été  obtenue 
par  inoculation  intracérébrale  en  série  chez  le  cobaye,  et  par  culture  (6  pas¬ 
sages)  dans  le  bouillon  additionné  de  fragments  de  cerveau;  mais  les  germes 
dont  les  propriétés  pathogènes  ont  été  ainsi  exaltées  s’atténuent  ensuite  tiès 
rapidement  in  vitro  dans  les  milieux  usuels.  A.  Boquet. 
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MÉTHODE  PERMETTANT  D’ÉTABLIR 
LE  DIAGNOSTIC  BACTÉRIOLOGIQUE 
DE  LA  DYSENTERIE  BAOLLAIRE  EN  24  HEURES  ' 

Par  Genesio  PACHKCO. 

.lusqu’à  présent,  on  ne  connaît  pas  de  méthode  qui.  permette  de  faire  le 
diagnostic  bactériologique  de  la  dysenterie  bacillaire  en  moins  de  qua¬ 
rante-huit  heures. 

Ce  diagnostic  exige  trois  ordres  de  recherches  :  I"  vérification  de  l'aspect 
des  colonies  sur  les  plaques  d’isolement,  morphologie  du  germe,  mobilité 
et  coloration  négative  au  (iram  ;  2"  étude  de  l’efl'et  des  propriétés  fermenta- 
tives  sur  les  hydrates  de  carbone  (lactose,  glucose,  saecharo.se,  mannite, 
maltose)  et  modifications  du  milieu  de  Rolliberger-Scliefller-üldekop  ; 
;i"  propriétés  agglutinantes  avec  les  sérums  spécifiques.  Sans  ces  éléments 
on  ne  peut  établir  le  diagnostic  exact  du  germe  suspect. 

.Nous  avons  cherché  à  réduire  le  temps  nécessaire  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic  de  la  dysenterie  bacillaire  sans  omettre  aucun  de  ces  essais  et  nous 
avons  réussi,  après  une  série  d’essais,  à  établir  une  méthode  qui  diminue  tle 
moitié  le  temps  qui  semblait  indispensable  pour  l’identification  du  bacille. 

Nous  préparons  un  milieu  liquide,  peptoné  (peptone  Witte)  à  2  p.  KM)  et 
nutrosé  à  1  p.  100  dans  l’eau.  Ce  milieu  nous  dispense  de  doser  le  ;)ll, 
puisqu’il  se  maintient  à  une  concentration  ionique  voisine  de  11,8  à  7,0. 
Après  filtration  et  stérilisation,  on  y  ajoute  une  solution  d'hydra.tes  de  car¬ 
bone,  de  telle  sorte  qu’on  obtienne  une  concentration  de  1  p.  100  et, 
ensuite,  de  la  teinture  de  tourne.sol.  ün  le  répartit  en  petits  tubes  (12  mil¬ 
limètres  X 10  centimètres),  à  raison  de  1  c.  c.  par  tube. 

D’autre  part,  on  prépare  du  bouillon  ordinaire  auquel  on  ajoute  du  rouge 
neutre’  (solution  saturée)  en  quantité  suffisante  pour  obtenir  une  teinte 
foncée  :  on  répartit  dans  des  tubes  comme  précédemment.  Enfin,  on  répartit 
du  bouillon  ordinaire  dans  d’autres  petits  tubes  à  raison  de  I  c.c.  ü  par  tube. 

La  culture  des  selles  dysenléri(iues  sur  les  plaques  d’un  milieu  d'i.sole- 
ment  à  /jH  optimum  permet  le  iléveloppement  complet  des  colonies  de 
bacilles  dysentériques  en  douze-quinze  heures.  On  isole  et  émulsionne 
2  ou  3  colonies  suspectes  dans  1  cent,  cube  d'eau  physiologique.  Ensuite 
on  répartit  l'émulsion  avec  une  pipette  étirée  à  raison  de  111  gouttes  par 

1.  C.  n.  <lc  la  .sW.  <lr  miouie,  t.  XCVll,  p.  10!)4. 

i.  L'adjonction  de  sucre  n'csl  pas  indispensable,  comme  nous  le  verrons  dans  une 
note  postérieure. 
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tube,  dans  des  tubes  contenant  les  milieux  décrits  plus  haut  ;  un  tube  du 
milieu  précédent,  additionné  de  lactose,  de  glucose,  de  saccharose,  dr 
mannite,  de  maltose,  un  tube  de  bouillon  au  rouge  neutre  et  deux  tubes  de 
bouillon  ordinaire.  On  porte  ces  tubes  à  l’étuve  à  37®. 

Pratiquement  on  pourrait  supprimer  les  milieux  au  lactose  (il  existe  dé|;i 
dans  les  plaques  d’isolement),,  au  saccharose  (il  ne  fermente  que  soii^ 
l’action  du  B.  coli  communis)  et  au  maltose  qui  sert  à  dilTérencier  h 
Flexner  de  l’Y,  cette  différenciation  n’aÿant  pas  d’importance,  car  toii' 
deux  sont  du  même  type  de  bacille  dysentérique  instable  dans  ses  fermca 
tâtions.  Quatre  à  cinq  heures  après  l’ensemencement,  une  fermentatidn 
nette  se  produit.  On  a.joute  alors  0  c.c.  1  de  sérum  agglutinant  le  Shiga  ou  Ir 
Flexner  dilué  à  1  p.  100*  à  chacun  des  deux  tubes  de  bouillon  qui,  à  ( t 
moment,  sont  déjà  complètement  troubles.  Le  tube,  contenant  du  rougi 
neutre,  est  ou  n’est  pas  fluorescent.  Ces  trois  tubes  (ceux  contenant  du 
bouillon  ordinaire  additionné  de  sérum  agglutinant  et  celui  contenant  h 
milieu  au  rouge  neutre)  sont  ensuite  mis  de  nouveau  à  l’étuve,  de  prèle 
rence  à  40-80“  pendant  une  heure,  pour  faciliter  l’agglutination  et  l’appa 
rition  delà  fluorescence  du  rouge  neutre*.  Pendant  ce  temps  on  vérifie  le 
mobilité  du  germe,  on  fait  un  Gram  avec  la  culture  de  l’un  des  tubes  de 
fermentation.  Finalement  bn  lit  les  résultats. 

Le  sérum  reste  dilué  à  la  proportion  de  1/500,  ce  qui  écarte  les  aggluli 
nations  naturelles  et  le  plus  grand  nombre  des  agglutinations  du  groupe 
(co-agglutinines  et  para-agglutinines).  Parce  procédé  nous  avons  pu  éhi 
blir  régulièrement,  l’après-midi  du  jour  suivant,  le  diagnostic  de  dysenterie 
avec  désignation  du  type  de  bacille  dysentérique. 

Il  y  a,  par  ce  procédé,  des  causes  d’erreur,  assez  rares  du  reste,  bacille- 
de  Shiga  qui  fermentent  la  mannite,  bacilles  de  Flexner  ou  Y  qui  ne  Icr- 
mentent  pas  cet  alcool;  il  y  a  aussi  des  causes  qui  empêchent  la  précision  : 
germes  oligo-agglutinables  ou  inagglutinables  ou  pour  lesquels  l’aggluti¬ 
nation  se  produit’lentement  mais  ces  erreurs  et  ces  difficultés  sont  le.- 
mêmes  dans  les  méthodes  classiques.  La  modification  que  nous  apporlon." 
présente  les  avantages  suivants  :  1“  elle  supprime  vingt-quatre  heuirs 
d’attente  pour  le  diagnostic;  2®  elle  économise  environ  80  p.  lOQ  du  maté¬ 
riel  d’identification  ;  3®  elle  permet  la  préparation  et  la  conservation  de 
milieux  en  ampoules  prêtes  à  être  utilisées  dans  les  laboratoires  isolés 
4®  c’est  une  méthode  précise. 

(Imlilul  Oswaldo  Cruz.) 


1.  On  obtient  une  dilution  plus  rapide  et  plus  économique,  en  ajoutant  0  c.  e.  1  du 
sérum  agglutinant  à  9  c.  c.  9  d’eau  physiologique. 

2.  11  ne  faut  pas  oublier  que  la  lecture  de  la  fluorescence  doit  être  faite  sur  hn  fond  nuii'. 

3.  Si  l’agglutination  n'apparaît  pas  dans  le  temps  ci-dessus  fixé,  on  ne  doit  lias  l'aiic 
le  diagnostic,  mais  remettre  la  lecture  à  plus  tard  ou  au  lendemain. 


ANTIGÈNE  DE  CONSERVATION  INDÉFINIE 
POUR  LE  SÉRO-DIAGNOSTIC  DE  LA  SYPfflLIS 
PAR  LA  RÉACTION  DE  FIXATION  ‘ 
l’iii-  Ernest  RBNAÜX  l'I  Paul  NOüG-E. 


Les  éliules  qui  ont  été  pi-ali(|uces  en  divers  pays  (et.  spécialeinenl  sous 
les  auspices  de  l'orî^anisalion  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations),  en  vue 
de  standardiser  la  technique  du  sérodiagnostic  de  la  syphilis,  so  son! 
heurtées  à  de  très  réelles  dil'ficultés  parmi  les(iuelles  il  l'aut  citer  en  ju-c- 
niière  ligne  le  l'ait  que  les  produits  ulilisés  ne  sont  pas  strictement  com¬ 
parables  d’une  expérience  à  l'autre,  quels  ([ue  soient  le  soin  et  la  minutie 
que  l’on  mette  à  les  titrer.  11  apparait  (|ue,  s'il  est  dil’ticile  de  standardiser 
la  méthode  dans  son  ensemble,  il  serait  très  intéressant  tout  au  moins  tie 
posséder  un  antigène  stable,  toujours  identiijue  à  lui-même  eide  conser¬ 
vation  indélinie. 

Depuis  que  Dordet  et  Kuelens'  ont  l’ait  connailrc  leur  tecliniipie.  de  pré¬ 
paration  d'un  antigène  pour  le  séro-diagnoslic  de  la  syphilis  de  très  nom¬ 
breux  auteurs  ont  publié  les  bons  résultats  qu’ils  avaient  obtenus  an  moyen 
lie  cet  antigène  dont  l'u.sage  est  aujourd'hui  oxlrèmemenl  lépandn.  Lu 
Itl-il’  l’un  de  nous  indiquait  une  modilication  de  préparation  actuellement 
adoptée  par  l’In.stitut  Pasteur  de  Hruxelles;  on  supprime  le  contact  du 
hachis  de  comr  de  veau  avec  l’alcool  à  tli",  avant  l’épuisemcut  à  racétonc 
et  on  le  remplace  par  une  première  et  courte  extraction  à  l’acétone.  La 
solution  alcoolique  finale  de  lipoïdes  obtenue  [lar  celte  leclmi(|ue  est,  en 
général,  sensiblement  plus  concentrée  <|ue  celle  l'oiirnie  jiar  la  teclmiqiie 
primitive  de  Hordet  et  Kuelens.  Mais  l'antigène  est  susceptible  de  s’altérer 
à  la  longue,  surtout  s'il  n’est  pas  conservé  à  l'obscurité  et  à  une  tempé¬ 
rature  moyenne  de  15  à  20".  11  peut  également,  notamment  dans  les  [lays 
chauds,  se  concentrer  dans  une  certaine  mesure. 

.Nous  avons  préparé  une  poudre  de  comr  de  veau  épuisée  à  l’acétone  et 
prête  pour  l’extraction  alcooli<|ue.  Mlle  se  conserve  indéliniinent,  même  à 
la  lumière  et  à  des  tein|iératures  très  variables,  sans  (|ue  se  modilient  les 
qualités  de  l'antigène  obtenu.  Voici  la  lechniiiue  de  préparation';  à  1  kilo- 


1.  r.  II. i„  t.  xcvii,  |>.  ii:;2. 

2.  r.  II.  ,/r  1,1  Ul„l.^  i,  LX.WII,  ÜM'.I,  11.  SXll. 

3.  Inc'.i/ii/iilinii  siii-  le  .\ih;,iliiii/iiijslic  de  lu  xi/itliilix.  Cupcniiaguc,  1112:1.  Ui'</itni.niliiiii 
d'ihji/léiie  de  la  ihivii’lé  des  Salions,  CjMü.  l.  lit.  1921. 
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gramme  de  hachis  de  cœur  de  veau  débarrassé  de  la  graisse  et  du  tissu 
conjonctif,  on  ajoute  1  litre  d’acétone.  Après  un  contact  de  six  heures, 
l’acétone  est  décantée  ou  filtrée  et  le  hachis  mélangé  avec  un  nouveau 
litre  d’acétone;  On  laisse  l’çxtraction  se  poursuivre  pendant  trois  jours  à  lu 
température  de  la  chambre,  on  filtre,  puis  le  hachis  est  mis  à  sécher  à  37  " 
pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  et  broyé  ensuite  aussi  finement 
que  possible  dans  un  mortier.  On  ajoute  une  fois  encore  un  litre  d’acétone. 
Après  trois  jours,  ori  filtre,  on  dessèche  à.  37®  et  on  achève  le  broyage  au 
mortier.  Si  la  dernière  acétone  est  encore  nettement  colorée  en  jaune,  il 
faut  recommencer  une  dernière  fois  la  même  opération.  La  poudre  obtenue, 
dont  le  poids  représente  1/6  à  1/8  du  poids  de  hachis  primitif,  est  laissée  ù 
37®  étalée  sur  papier  fi  lire  j  usqu’à  disparition  complète  de  l’odeur  d’acétone , 
ce  qui  demande  souvent  quatre  à  six  jours.  Elle  est  placée  alors  dans  un 
flacon  exsiccateur  ou  en  tube  scellé.  Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut, 
elle  se  conserve  inaltérée  pendant  plusieurs  années,  même  à  une  tempé¬ 
rature  de  37®. 

Pour  l’emploi,  on  pèse  1  gramme  de  poudre,  on  y  ajoute  10  cent,  cube.s 
d’alcool  à  94®,  on  laisse  en  contact  pendant  quarante-huit  heures  à  la  tem¬ 
pérature  de  la  chambre,  en  agitant  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  puis  on 
filtre.  La  solution  alcoolique  de  lipoïdes  est  identique  à  l’antigène  de 
Bordet  et  Ruelens  et  doit  être  employée  de  la  même  façon.  Cet  antigène  est 
spécialement  recommandé  pour  les  petits  laboratoires  qui  ne  pratiquent 
pas  un  nombre  de  sérodiagnostics  très  considérable  et  pour  les  labora¬ 
toires  des  pays  tropicaux  où  la  conservation  de  l’antigène  pourrait  être 
défectueuse. 


{Institut  Pasteur  de  Bruxelles.) 


Le  Gérant  :  F.  Auiralxt. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  STATISTIQUE 
DES  PRINCIPALES  CAUSÊ> 

DE  DÉCÈS  ENREGISTRÉS  EN  FRANCE,  EN  1925 

Par  Marcel  MOINE, 

Statisticien  du  Comité  national  de  Défense  contre  la  tuberculose. 

L’importante  mortalité  générale  que  nous  continuons  d’enre¬ 
gistrer  chaque  année,  a  déjà  fait  l'objet  de  nombreux  articles.  Il 
pourrait  paraître  superflu  de  revenir  sur  ce  sujet,  si  ce  n'était  pour 
le  traiter  parles  méthodes  statistiques  et  les  interpréter  du  point  de 
vue  bio-médico  social,  sans  se  soucier  du  respect  exagéré  que  cer¬ 
tains  professent  pour  les  chiffres. 

Les  statistiques  de  tous  tes  pays,  quels  qu’ils  soient,  méritent 
d-ètre  interprétées  et  analysées,  afin  de  pouvoir  établir.  enlre  ces 
mômes  contrées  un  rapprochement  dos  données.  Pour  faire  ces 
comparaisons,  si  utiles  en  soi,  il  faut  des  chiffres  comparables;  par 
conséquent,  le  statisticien  devra  donc  s’entourer  de  toutes  les 
garanties  et  éviter  toute  équivoque.  C’est  ainsi  qu’on  relèvera  un 
faible  taux  de  mortalité  générale  dans  un  pays  à  population  pro¬ 
gressive,  c’est-à-dire  à  forte  natalité,  et  un  taux  élevé,  voire  impres¬ 
sionnant,  dans  une  nation  qui  subit  depuis  un  siècle  une  crise  de 
natalité,  bien  que  ces  deux  pays  soient  comparables  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  générale. 

Bien  plus,  dans  un  môme  pays,  en  France  notamment,  on  trou¬ 
vera  des  départements  qui  accusent  des  variations  oscillant  du 
simple  au  double  et,  cependant,  pour  les  raisons  e.xprimées  ci-dessus 
certaines  causes  de  mort  sont  particulièrement  importantes  dans 
ceux  qui  paraissent,  a  priori,  les  plus  favorisés*. 

1.  Vuir  r.apport  19S0,  du  service.de  la  slatisti  (uo,  du  Comilê  Sational  de  défense 
contre  la  tuberculose,  p.  87  à  '91,  en  dépCt  au  G.  N.,  «5  bis,  rue  .\ütre-Dame-de.s-CliamD.s 
r-aris  (Vl*;.  *  ’ 


fi  ,  n”  i,  avril  1928. 
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Le  département  du  Finistère,  par  exemple,  qui  a  le  privilège 
d’enregisirer  une  natalité  normale,  a  eu,  en  1925,  33  naissances 
vivantes,  pour  10.000  habitants,  de  plus  que  la  moyenne  de  la  France. 
De  ce  fait,  ce  département  aecuse  un  taux  de  mortalité  générale  plus 
faible  de  16  points  à  la  mortalité  moyenne  du  pays.  Le  Pas-de-Calais 
se  trouve  dans  une  situation  encore  plus  avantageuse,  etc.  Par 
contre,  le  Lot,  avec  une  natalité  de  144  naissances  vivantes  pour 
10.000  habitants,  et  une  mortalité  générale  de  202,  soit,  par  rapport 
à  la  moyenne  du  pays,  toujours  en  1925,  un  déficit  de  45  naissances 
et  un  excédent  de  27  décès  pour  10.000  habitants. 

Tous  les  exemples  que  nous  pourrions  citer  sont  concluants.  Il 
faut  donc  tenir  compte,  en  dehors  des  nombreux  facteurs  influant 
sur  la  mortalité,  hygiène,  habitation,  profession,  climat,  densité  de 
population,  situation  topographique,  etc.,  delà  composition  par  âge 
et  par  sexe  de  la  population.  Et  si  cette  manière  de  voir  est  vraie 
pour  les  divisions  administratives  d’un  même  pays,  on  ne  saurait 
admettre  qu’il  en  soit  autrement  entre  les  diverses  nations. 

C’est  ainsi  que  l’Angleterre,  dont  la  natalité  a  été  normale  jusqu’à 
ces  dernières  années  ',  a  une  population  jeune  et,  de  ce  fait,  n’enre¬ 
gistre  que  122  décès  en  1925  et  116  en  1926,  contre  175  en  France, 
pour  lO.OüO  habitants,  venant  respectivement  de  138  et  176  en  1913. 
Le  déclin  ainsi  constaté  est  toujours  pour  10.000  habitants,  de 
22  décès,  en  Angleterre  et  Pays  de  Galles,  contre  1  en  ce  qui  con¬ 
cerne  notre  pays.  Aussi,  nous  empressons-nous  de  dire  que  pour 
1.000  habitants,  la  première  nation  n’a  que  60  personnes  âgées  de 
plus  de  soixante-cinq  ans,  tandis  que  chez  nous,  il  y  en  a  91. 


Répartition  par  âge,  de  la  mortalité  générale 
ENREGISTRÉE  EN  1925,  EN  FrANCE  ET  EN  ANGLETERRE  ET  PAYS  DE  GaLLES. 


Pour  une  population  estimée,  en  1925,  à  38.800.000  habitants, 
l’Angleterre  et  le  Pays  de  Galles  ont  enregistré  473.000  décès,  soit 
122  pour  10.000  haWtants,  tandis  qu’en  France,  dont  le  chiffre 
de  population  est  évalué  en  1925  h  40.610.000,  il  est  survenu 
708.000  décès,,  soit  175  pour  10.000  habitants.  Ce  taux  correspond  à 


I.  Noter  que,  malgré  la  meilleure  répai-tition  par  âge  de  la  population  anglaise,  ce 
pays  a  maintenant  un  taux  de  natalité  infériem-  à  celui  de  la  France.  11  faut  entendre, 
à  l'heure  actuelle,  parnatalité  normale,  un  tiaux  voisin  de  220  naissances  vivantes  pour 
10.000  habitants. 
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un  excédent  de  mortalité  s'élevant  à  233.000  unités  ou  de  33  décès 
pour  10.000  habitants,  d'où  une  surmortalité  de  43,4  p.  100,  dont 
une  partie  est  imputable  à  la  sénilité,  ainsi  que  le  prouvent  les 
chiffres  ci  après  : 

En  France,  sur  100  décès,  il  y  en  a  46  de  personnes  âgées  de 
soixante-cinq  ans  et  au  delà,  tandis  qu'en  Angleterre  et  le  Pays  de 
Galles,  il  n’y  en  a  que  40,3.  Cependant,  nous  dirons  que  le  taux  de 
la  morlalilé  sénile  est  sensiblement  plus  bas  dans  ce  dernier  pays  où 
il  s’établit  à  838  décès  pour  10.000  habitants  de  plus  de  03  ans, 
contre  926  en  France.  La  diHérencc  est  donc  de  88  au  passif  de  notre 
pays. 

De  quinze  à  soixante -quatre  ans,  on  note,  en  France,  105  décès 
(le  toutes  causes,  contre  74,7,  en  Angleterre  et  Pays  de  Galles.  La 
différence  est  encore  de  30,3  pour  10.000  habitants. 

Quant  à  la  mortalité  de  l’enfance  et  de  l’adolescence  (enfants 
au-dessous  de  quinze  ans),  elle  est  respectivement  de  121  et  de  90,3, 
.soit  une  perle  de  30,7  enfants  pour  10.000,  excédant  celles  do  l’Angle¬ 
terre  et  du  Pays  do  Galles'. 

Dans  celle  mortalité  exagérée  dont  souffre  notre  pays,  surmor¬ 
talité  qui  n’est  pas  en  totalité  imputable  à  la  discordance  de  l’age, 
ainsi  (jiie  le  démontrent  amplement  ces  quelques  chilfres,  cer¬ 
taines  maladies  doivent  revendiquer  un  lourd  tribut.  Mais,  avant 
d’entrer  dans  ces  considéialions,  signalons  d’abord  l’économie  de 
vies  humaines  réalisées  depuis  1843. 


Déclin  par  groupe  d’ai;e,  de  la  .mortalité  générale, 
EN  France,  depuis  18-43. 


Si  nous  traduisons  par  deux  courbes  les  taux  moyens  de  morta¬ 
lité  de  toutes  causes  établis  pourlcs  périodes  décennales  1846-1853 
et  de  1896-1905,  pour  toutes  les  séries  d’âges  comprises  entre  alpha 
et  omrga,  on  constate  une  amélioration  importante;  mais  celle-ci 
intéresse  surtout  la  première  enfance,  les  adolescents  et  les  adultes 
jeunes.  En. y  ajoutant  la  courbe  de  1925,  on  remarque  que  les  pro¬ 
grès  s’accentuent  et  s’observent  plus  particulièremeut  parmi  les 


1.  Dans  ce  pays,  un  ilélai  de  (inaranle-deu.x  joni-s  est 
des  naissances;  lequel  délai  n'est  que  de  trois  jours  c 
chiffre  des  décès  de  uioins  d'un  an  esl  diminué  des  déi 
déclaration  de  la  naissance  à  i'élat-civil. 


cordé  pour  l'enregislreinenl 
'rance,  il  en  résulle  que  le 
qui  se  produiseul  avant  la 
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enfants  au-dessous  d’un  an  et  ceux  de  moins  de  cinq  ans.  Pour  les 
autres  âges  (à  l’exception  de  celui  groupant  les  décédds  compris 
entre  soixante-quinze  ans  et  au  delà,  qui  présente  une  aggravation) 
les  courbes  sont  d’un  parallélisme  et  d’une  inclinaison  comparables, 
mais  le  rythme  y  est  cependant  plus  accusé,  étant  donné  que  les 


Diagramme  I. 


Mortalité  générale  par  groupe  d’âge  (les  deux  sexes  réunis) 
enregistrée  au  cours  des  périodes  décennales  1846-1855  et  1896-1905  et  durant  l’année  192  i. 

Proportions  annuelles  moyennes  pour  10.000  habitants  de  chaque  groupe  d’âge. 

deux  périodes  sont  inégales,  l’une  étant  de  cinquante  ans,  l’autre 
de  vingt-cinq  ans  (voir  diagramme  I). 

La  régression  de  la  mortalité  générale  étudiée  par  sexe  séparé  et 
par  groupes  décennaux  d’âge  est  tout  spécialement  intéressante  à 
consulter.  Il  suffit,  pour  se  convaincre  des  progrès  dus  vraisembla¬ 
blement  à  l’hygiène  infantile  et  à  l’éducation  des  différentes  couches 
de  population,  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  le  diagramme  II, 
qui  les  souligne  d’une  façon  remarquaWe. 

En  effet,  le  groupe  de  un  h  quatre  ans  (les  décès  de  moins  d’un  an 
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étant  exclus)  voit  les  risques  de  mort  diminuer  dans  une  propor¬ 
tion  qui  atteint,  de  la  période  décennale  1846-1855  à  1913,  70  p.  100 
pour  les  deux  sexes.  De  cinq  à  quatorze  ans,  le  déclin  est.  pour  la 
même  période,  de  66  p.  100  pour  les  garçons  et  de  64,5  p.  100  pour 
les  filles,  ces  dernières  ayant  à  cet  âge  une  mortalité  plus  forte  que 
les  garçons.  Quant  aux  groupes  de  quinze  à  vingt-quatre  ans  et  de 
vingt-cinq  à  trente-quatre  une  diminution  importante  est  enre¬ 
gistrée  qui  se  poursuit,  pour  les  uns  comme  pour  les  autres, 
jusqu’en  1925. 

Les  courbes  des  deux  groupes  compris  entre  trente-cinq  et 
cinquante-quatre  ans  révèlent  une  faible  déclivité  et  la  mortalité 
masculine  se  trouve  être  très  sensiblement  supérieure  à  celle  des 
femmes.  Quant  aux  décès  de  personnes  âgées  de  cinquante-cinq  à 
soixante-quatre  ans,  on  note  des  variations  en  ce  qui  touche  la  morta¬ 
lité  des  hommes  pour  linaleraent  se  maintenir  à  son  niveau  initial; 
seule,  la  courbe  concernant  la  mortalité  féminine  fléchit  dès  le  début 
cl  celle  régression  s’accentue  à  partir  de  1895  pour  se  fixer,  en  1925, 
à  203  décès  pour  10.000  femmes  de  ce  groupe,  venant  de  293  en 
1846-1855,  soit  une  diminution  de  90  décès  ou  de  30,7  p.  100. 

On  remarquera  eu  outre,  sur  ce  diagramme,  des  anomalies 
touchant  les  périodes.  Alors  ([ue  de  1846  à  1905,  celles-ci  sont  égales 
entre  elles,  à  partir  de  1906,  toutes  sont  dissemblables  en  tant  que 
durée.  La  guerre  a  provoqué  de  telles  perturbations  dans  la  compo¬ 
sition  de  la  population  civile,  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  maintenir 
des  intervalles  réguliers. 

De  plus,  la  statistique  générale  de  la  France  ayant  établi  des  coef¬ 
ficients  concernant  cette  période,  nous  ne  croyons  pas  devoir  mieux 
faire  que  de  lui  emprunter  celle  manière  de  voir.  En  outre,  l’épi¬ 
démie  de  grippe  a  déterminé  des  acmés  impressionnants,  surtout 
parmi  félément  masculin  en  âge  de  porter  les  armes  (voir  le 
diagramme  II,  période  1913-1918).  Mais  cette  mortalité  élevée 
s’explique  facilement  par  le  fait  que  les  hommes  âgés  de  vingt  à 
quarante-cinq  ans,  composant  alors  la  population  civile,  étaient  des 
personnes  reconnues  inaptes  au  service  militaire  cl,  par  conséquent, 
d’un  étal  de  santé  précaire,  formant  ainsi  des  proies  faciles  à  la 
moindre  épidémie.  Le  mouvement  migratoire  qui  fut  considérable 
pendant  les  hostilités,  rendit  également  impossibles  les  études 
comparées;  cette  double  considération  fait  qu’en  dehors  de  la  grippe, 
il  n’y  a  eu  qu’une  augmentation  relative  et  peut-être  artificielle  de 
la  mortalité  masculine.  Une  élévation  réelle  de  la  mortalité  grippale 
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est  signalée  sur  le  diagramme  II,  qui  intéresse  les  femmes  et  les 
enfants  dont  les  contingents  restèrent  pratiquement  inchangés, 
c’est-à-dire  que  les  taux  ont  pu  être  convenablement  établis. 

De  1919  à  1924,  nous  n’avons  tenu  compte  d’aucune  donnée,  parce 


Diaoramsee  II. 

Mortalité  générale  par  sexe  et  par  âge  enregistrée  en  France  depuis  1846. 
Proportions  annuelles  moyennes  des  décès  poui’  10.000  habitants 
de  chaque  sexe  et  de  chaque  âge. 


que,  ou  bien  les  documents  ne  nous  donnent  pas  satisfaction,  ou 
bien  ces  statistiques  n’ont  pas  été  établies.  Il  en  résulte  que  nous 
avons  été  amenés  à  faire  figurer  dans  ce  diagramme  l’année  1913, 
afin  de  pouvoir  comparer  la  mortalité  de  la  dernière  année  normale 
d’avant-gu  erre  avec  celle  de  1925. 
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Mortalité  tuberculeuse. 

L'étude  «lalislique  des  causes  de  morlalilé  présente  de  grosses 
difficultés;  d'abord,  en  France,  comme  d’ailleurs  dans  la  plupart  des 
pays,  la  déclaration  de  la  maladie  ayant  entraîné  la  mort  reste 
entourée  de  nombreuses  causes  d’erreur. 

11  s’ensuit  qu’en  192o,  on  enregistre  en  France  707.816  décès  de 
toutes  causes  sur  lesquels  on  en  constate  187.S75  sans  cause  ni  maladie 
connue,  ce  qui  représente  26, o  p.  tOO  de  la  mortalité  totale.  Ces  décès 
par  causes  inconnues  ou  mai  définies  se.  répartissent  ainsi  qu’il  suit  : 

Hommes; .  96.620 

Femmes .  90.956 

Il  ressort  do  cette  conslatalion  que  la  déclaration  des  causes  de 
décès  est  plus  fréquente  chez  ces  dernières,  surtout  quand  on  sait 
qu’à  rheure  actuelle,  il  y  a  en  France  près  de  2  millions  de  femmes 
qui  excèdent  la  population  masculine. 

Enfin,  la  tuberculose  sous  toutes  ses  formes  s’attribue  64.473  décès 
donnant  cette  affirmation,  dont  35.063  par  tuberculose  pulmonaire. 
Par  rapport  à  la  population  estimée  en  1923,  cette  redoutable 
maladie  revendique  ainsi  159  décès  pour  100.000  habitants;  la 
tuberculose  pulmonaire  136.  Si  nous  envisageons  celte  même  morta¬ 
lité  tuberculeuse  selon  les  sexes,  nous  en  observons  33.657  parmi 
les  hommes  et  28.816  parmi  les  femmes,  soit  respectivement  193  et 
142  décès  pour  100.000  hommes  et  100.000  femmes. 

Mais  les  nombreux  décès  dont  la  cause  n'a  pas  été  spécifiée  doit 
nous  obliger  à  rectifier  ces  taux.  Nous  allons  le  faire,  par  un  mode  de 
calcul  qui  paraît  a  priori  assez  logique  pour  l’ensemble  de  la  France, 
et  que  nous  étendrons  ensuite  à  chacun  des  90  départemenis. 

On  a  déjà  dit  que  sur  les  707.816  décès  survenus  on  1925,  il  y  en 
a  187.573  pour  lesquels  les  bulletins  individuels  ne  portent  aucune 
cause  de  mort,  soit  la  proportion  de  26,5  p.  lOO;  il  en  reste  donc 
520.241  pour  lesquels  nous  connaissons  vraisemblablement  la  cause 
ou  la  maladie  qui  entraîna  la  mort.  Sur  ces  320.241  décès,  64.473 
semblent  avoir  eu  pour  cause  déterminante  ou  prédominante  la 
tuberculose  sous  toutes  ses  formes,  soit  12,40  p.  100  ou  1  décès  sur 
8,07.  En  appliquant  le  pourcentage  de  12,4  aux  187.375  décès  par 
causes  inconnues,  on  obtient  le  nombre  probable  des  décès  qui 

auraient  dû  être  attribués  à  la  luberculose  ^ 64. 473  -f  ‘ 


Tableau  A.  —  Mortalité  tubercnlause  enregistrée  en  France  en  1925. 

Décès  attribués  à  la  tuberculose  et  tuberculose  probable  [proportion  pour  100.000  habitants). 


DéPARTEMEirrS 


POPULATION 

RBCENSÉB 

le  7  mars  1936 


DÉCÈS  ATTMBUÉS 
A  LA  TDBBBCDLOSE 
pour 

100.000  habitants 


tuberculose  probable 
100.00^’habitants 


Allier  .  , 

Alpes  Basses-)  . 
Alpes  (Hautes-)  .  ,  . 
Alpes-Maritimes.  .  . 

Ardèche . 

Ardennes  . 

Ariège . 

Aube . 

Aude . 

Aveyron. 

Belfort  (territoire  de) 
Bouches-du-Rhône  . 

Calvados . 

Cantal . 

Charente . 

Charente-Inférieure  . 

Cher . 

Corrèze  . 

Corse  . 

Côte-d’Or . 

Côtes-du-Nord.  .  .  . 

Creuse . 

Dordogne  . 


Drôme  .  .  . 
Eure-et-Loir 


Gironde  .... 
Hérault  .... 
Ille-et-Vilaine . 

Indre . 

Indre-et-Loire  . 


Landes  .... 
Loir-et-Cher.  . 

Loire . 

Loire  (Haute-) . 


Lot  et-Garonne  . 


Maine-et-Loire.  .  .  . 

Manche . 

Marne . 

Marne  (Haute-).-  .  . 

Mayenne . 

Meurthe-et-Moselle  . 

Meuse . 

Morbihan . 

Moselle . 

Nord‘^ 

Oise . 

Orne . 

Pas-de-Calais  .... 
Puy-de-Dôme  ... 
Pyrénées  (Basses-). 
Pyrénées  (Hautes-).  . 
Pyrénées-Orientales  . 
Rnin  (Bas-)  . 

Rhin  (Haut-) 

Rhône . 

Saône  (Haute-)  . 
Saône-et-Loire .  . 

Sarthe . 

Savoie . 

Savoie  (Haute-)  . 

Seine . 

Seine-Inférieure  . 
Seine-et-Marne  . 
Seine-et-Oise  .  . 
Sèvres  (Deux-).  . 


72,3 

73. 5 

44.7 
H9 

38.7 

71.5 

64.7 
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parlements,  nous  n’avons  pas  rectifié  les  taux,  attendu  que  ceux-ci 
ont  été  pris  juslement  parce  qu’ils  ne  présentent  qu’un  très  petit 
nombre  de  décès  par  causes  inconnues  ou  mal  définies. 

Il  résulte  de  l’examen  de  ces  deux  méthodes  que  ia  mortalité 
tuberculeuse  aurait  été,  en  192S,  voisine  de  92.000  décès  et  nous 
pensons  même  qu’à  l’heure  actuelle  ce  chiffre  n’est  qu’un  minimum. 

Le  tableau  A  qui  précède,  montre  les  taux  bruts  (col.  C)  et  les 
taux  rectifiés  (col.  D)  de  la  mortalité  par  tuberculose,  en  192S. 

Mais  l’importance  du  mal,  si  impressionnante  et  si  douloureuse 
soit-elle,  n’apparaît  pas  sous  son  angle  véritable  si  l’on  néglige  de 
le  traiter  selon  l’âge  des  décédés  par  rapport  aux  vivants  de  même 
catégorie.  Pour  faire  ressortir  davantage  l’importance  des  vides  que 
cause  la  tuberculose  dans  nos  familles  françaises,  nous  juxtaposerons 
à  ces  coefficients  ceux  de  l’Angleterre  et  Pays  de  Galles,  ainsi  que 
ceux  de  l’Ecosse  qui  sont  établis  de.  façon  identique,  ces  deux  pays 
ayant  organisé  depuis  de  nombreuses  années  déjà  la  lutte  contre  la 
tuberculose  (voir  tableau  B). 

Tableau  B.  —  Mortalité  par  tuberculose  (toutes  formes)  en  1925. 

Taux  des  décès  p.  iOO.OOO  habitants  de  chaque  âge. 


IBBI 

BBII 

HBIIIIH 

B 

B 

g 

■ 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

{■gBijig 

S 

B 

B 

B 

B 

B 

Par  uu  examen  succinct  de  ce  tableau,  on  s’aperçoit  qu’à  tous  les 
âges,  les  Français  paient  à  la  tuberculose  un  tribut  beaucoup  plus 
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lourd  que  les  Anglais  et  les  Écossais,  sauf  pour  les  deux  premicros 
séries  d’âge  de  ces  derniers  (voir  tableau  «  B  »).  C’est  ainsi  que 
de  vingt-cinq  à  trente-quaire  ans*  quand  l’Angleterre  enregislro 
tOO  décès  dus  à  la  tuberculose,  l’Écosse  en  accuse  101,3  et  la  Franco 
184, S.  Par  rapport  à  la  mortalité  générale,  toujours  de  vingt-cinq  à 
Irente-quatrc  ans,  et  en  1923,  la  tuberculose  s’attribue  respective¬ 
ment  37,2  p.  100,  29,0  p.  100  et  38,2  p.  100  des  décès;  ce  dernier 


Mortalité  par  tuberculose  (toutes  formes)  en  France  et  en  Angleterre  et  Pays  de  Galles, 
enregistrée  en  1925. 

Proportion  pour  100.000  habitants  des  deux  sexes  dans  chaque  groupe  d'âge. 

N.-B.  —  L'intervalle  entre  les  ordonnées  correspond  au  nombre  dos  années 
qui  composent  les  différents  groupes  d’âge. 


pourcentage  trop  faible  doit  êire  rectifié  el  donne  40  p.  100^ 
Par  ces  quelques  chiffres,  la  gravité  du  problème  de  la  lutin 
contre  la  tuberculose  s’est  posée  en  France,  avec  toule  son  acuilé. 
La  lâche  et  les  devoirs  des  comités  antituberculeux  sont  do  (ont 
premier  plan  et  c’est,  croyons-nous,  ces  dangers,  particulièrcmcnl 


1.  Voir  les  diagrammes  111  et  IV. 

2.  C’est  ce  groupe  qui  parait  être  le  plus  touché  par  ia  maladie  dans  les  trois  pays. 

3.  A  noter  qu'à  cet  âge  'vingt-cinq  à  trente-quatre  ans)  le  nonihre  de.«  décès  par 
causes  inconnues,  ou  mal  définies,  est  en  France,  en  1923,  de  ‘i.ti.iS,  alors  qu'en  Angle¬ 
terre  celui-ci  varie  de  50  à  180  à  peine. 
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menaçants,  qui  ont  déclenché  l’extension  si  rapide  des  organismes 
de  prophylaxie. 

Y  a-t-il  eu,  depuis  quelques  années,  diminution  de  l’incidence  de 
la  tuberculose  ? 

En  ce  qui  concerne  l’ensemble  du  territoire,  nous  ne  saurions 


Mortalité  par  tuberculose  (toutes  formes),  enregistrée  en  1925. 
en  France  et  en  Angleterre  et  Paj's  de  Galles. 

Proportion  des  décès  pour  100.000  habitants  de  chaque  sexe  et  de  chaque  groupe  d’âge. 

iV.-B.  —  L'iatervalle  entre  les  ordonnées  correspond  eu  nombre  des  années 
qai  composent  les  différents  groupes  d’âge. 

l’affirmer,  des  renseignements  précis  n’ayant  pu  être  obtenus  sur 
cet  important  sujet. 

Une  enquête  faite  en  1922,  par  M.  le  D"  Pacaud,  avec  le  concours 
du  service  de  la  statistique  de  la  mission  Rockefeller  à  Paris,  a 
montré  que,  sur  600  réponses  reçues  de  674  communes  prises  au 
hasard  dans  tous  les  départements  et  choisies  aussi  bien  parmi 
les  plus  grandes  que  parmi  les  plus  petites,  267  ont  fait  connaître 
que  le  certificat  médical  des  causes  de  mort  n’exislait  pas. 
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La  déclaration  du  décès  est  donc  faile  à  l’état  civil,  sans  aucune 
pièce  médicale  attestant  la  cause  de  la  mort  et  ce  chillre  de  267  repré¬ 
sente  cependant  44,6  p.  lOO  des  réponses.  Sur  les  333  communes 
où  le  certificat  médical  est  prévu,  51  le  font  établir  par  le  médecin 
de  l’état  civil,  220  par  le  médecin  traitant  et  62  n’exigent  pas  les 
causes  de  décès. 

On  comprendra  aisément  que  dans  ces  conditions  il  est  impos¬ 
sible  de  se  prononcer  sur  la  décroissance  de  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse  et  encore  moins  sur  la  morbidité  on  ce  qui  touclie  l’ensemble 
de  nos  90  départements.  Mais,  dans  nos  grandes  agglomérations,  .i 
Paris  notamment,  il  existe  une  approximation  sul'lisante  pour 
démontrer  le  déclin  de  la  mortalité  tuberculeuse  en  relation  avec  le 
rendement  des  organismes  de  prophylaxie. 

Le  déparlement  de  la  Seine  olfre  un  sujet  d’étude  assez  vaste,  sr 
compliquant  durant  les  périodes  intercensales  de  l  afllux  de  popula¬ 
tion  étrangère  à  ce  département  et  aussi  de  l’exode  des  Parisiens 
vers  la  banlieue. 

A  ce  propos,  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  l’afllux  de  la 
population  vers  la  région  parisienne,  venant  de  tous  les  points  du 
territoire  *,  et,  plus  particulièrement,  dans  la  banlieue  de  la  capitale, 
depuis  1906. 


PAUlS  SAIXT-ÜEXIS  SCEAUX 

1906  .  2.7il).02i  habilaïUs.  (;3:i.:)6niabitants.  iUt.  iUG  habilaiils. 


Densité  au  kilom.  carré. 

3i.90C  — 

:î.2ît.i  — 

2.0.'i0  — 

19H . 

2.888.110  — 

— 

319.109  — 

Densité  au  kilom.  carré. 

37.000  — 

3.870  — 

2.443  — 

1921 . 

2.906.472  — 

886.032  — 

Densité  au  kilom.  carré. 

37.300  — 

4. 600  — 

2.820  — 

1926  . 

2.871.429  — 

1.021.114  — 

736.094  - 

Densité  au  kilom.  carré. 

30.800  — 

."1.273  — 

3.473  — 

Superficie  en  kil.  carré. 
Augmentation  de  la  den¬ 

78.0  - 

193.1 

212.6  — 

sité  de  1906  à  1926  .  . 

3,73  p.  100 

60,3  p.  100 

69,7  p.  100 

Il  ressort  des  chiffres  ci-dessus  que  la  densité  de  la  population  est 
passée  à  Paris,  de  34.900  au  kilomètre  carré,  en  1906,  à  36.800  habi¬ 
tants  en  1926,  rien  qu’en  ce  qui  concerne  la  population  résidente, 
soit  une  augmentation  de  5,73  p.  100.  Mais  la  population  diurne  est 
beaucoup  plus  dense,  étant  donné  la  masse  des  habitants  du  reste 
du  département,  de  la  Seine-et-Oise  et  môme  de  la  Seine-et-Marne, 
qui  vient  travailler  journellement  à  Paris.  Donc,  en  1926,  rien  qu’en 

1.  Y  compris  l'immigration  étrangère. 
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ne  tenant  compte  que  de  la  population  résidente,  Paris,  qui  couvre 
une  superficie  de  7.802  hectares,  soit  78.02  kilomètres  carrés,  ou 
bien  78.020.000  mètres  carrés,  la  population  superficielle  moyenne 
est  de  1  habitant  par  27  mètres  carrés,  et  certains  arrondissements, 
voire  quelques  quarliers,  situés  au  centre  des  aftaires,  sont  au 
comble  d’une  population  compacte.  On  saisit  aisément  les  risi|ues 
de  contagion,  que  rencontrent  les  Parisiens,  qui  doivent  se  mouvoir, 
travailler,  se  reposer  et  respirer  dans  un  espace  aussi  restreint. 
Cependant,  bien  que  cette  situation  se  soit  aggravée  jusqu’en  1921, 
la  mortalilé  tuberculeuse  y  est  en  décroissance  manifeste  et  c’est  ce 
qui  justifie  la  présence  et  le  rendement  des  dispensaires  d’Hygiène 
sociale  dans  la  capitale  et,  partant,  sur  tout  le  territoire  national. 

Mais  l’augmentation  de  la  population  de  la  banlieue  est  plus 
impressionnante  encore  où  l’on  note,  dans  la  même  période,  une 
croissance  de  60,3  p.  100  dans  l’arrondissement  de  Saint-Denis 
(population  essentiellement  ouvrière)  et  de  69,7  p.  100  dans  celui 
de  Sceaux,  contre  6,73  à  Paris. 

Pour  l’ensemble  du  département,  de  1906  à  1926,  l’augmentation 
netie  est  de  738  743  habitants  dont  le  chiffre  total  passa  de  3.889.894 
en  t906  à  4.628.637,  vingt  ans  plus  tard.  La  densité  se  trouve  ainsi 
portée  de  8.060  à  9.663  habitants  par  kilomètre  carré,  soit  un  excé¬ 
dent  de  19,9  p.  100. 

.“Vussi  bien  constatons-nous  que  la  mortalité  tuberculeuse  pulmo¬ 
naire  est  maintenant  inférieure  à  Paris  à  ce  qu’elle  est  dans  les  deux 
arrondissements  extra  miiros,  après  leur  avoir  été  de  beaucoup  supé¬ 
rieure. 

En  1901,  par  exemple,  la  capitale  enregistrait  396  décès  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  contre  390  dans  la  banlieue,  qui  se  répartissaient 
en  410  décès  dans  l’arrondissement  de  Saint-Denis  et  329  dans  celui 
de  Sceaux  pour  100.000  habitants. 

En  1913,  il  y  avait  respectivement  319,  386  et  361  décès  pour 
100.000  habitants,  soit  un  recul  de  19,2  p.  100,  à  Paris,  de  6,10  p.  100 
à  Saint-Denis  et  une  augmentation  de  6,70  p.  100  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Sceaux;  la  mortalité  moyenne  du  département  était  de 
336  p.  100.000,  le  déclin  moyen  de  14  p.  100. 

En  1926,  le  taux  de  la  mortalité  tuberculeuse  pulmonaire  est, 
toujours  dans  le  même  ordre,  de  236  ,  284  et  297,  la  mortalité 
moyenne  du  département  est  de  235,  le  déclin  moyen  de  1913  à 
1926  de  23,9  p.  100  ;  à  Paris,  il  est  de  26,4  p.  100;  à  Saint-Denis  de 
26,3  P-  lûO  et  de  13,4  p.  100  dans  l’arrondissement  de  Sceaux. 
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Ce  déclin  est  d’autant  plus  important  que  le  summum  est  passé 
à  Paris,  depuis  1886,  du  groupe  de  trente-cinq  à  quarante-qualic 
ans  à  celui  de  cinquante-cinq  à  cinquanle-neuf  ans;  on  a  pu  con¬ 
stater  que  2S0  décès  sont  ainsi  évités  pour  lOO.OOO  personnes 
vivantes  et  appartenant  à  ces  séries  d’âges 

Mortalité  par  cancer. 

La  mortalité  par  cancer  et  autres  tumeurs  malignes,  enregistrée 
en  France,  en  1924,  s’est  élevée  à  3Ü.133  décès  dont  13.464  décès 


Tableau  C.  —  Mortalité  par  cancar  enregistrée  en  1925. 

Nombres  absolus  et  proportion  des  décès  par  100.000  habitants  de  chaque  sexe 
et  de  chaque  âge. 


masculins  et  16.671  décès  féminins,  soit  77,7  p.  100.000  habitants 
se  décomposant  en  73,4  p.  100.000  hommes  et  en  82  p.  lOü.OOO 


1.  A  noter  qu’en  1927  la  mortalité  tuberculeuse  pulmonaire  présente,  il  Paris,  uiu' 
régression  très  nette  dont  le  coefficient  s’établit  à  202  décès  pour  100.000  habitants. 
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femmes  ;  mais  ces  proportions  sont  un  peu  trop  fortes  étant  donné 
qu’elles  sont  basées  sur  la  population  recensée  en  1921,  le  recense¬ 
ment  de  1926  ayant  révélé  une  population  beaucoup  plus  nombreuse. 

Si  l’on  examine,  comme  il  convient,  cette  mortalité  selon  l’âge  et 
le  sexe,  il  en  résulte  que  les  femmes  paraissent,  jusqu’à  soixante  ans 
d’âge,  plus  atteintes  que  les  hommes.  Au  delà  de  cette  limite,  les 
hommes  subissent  une  mortalité  cancéreuse  plus  élevée.  Ce  fait 
s’observe  également  dans  les  statistiques  britanniques  et  d’autres 
pays. 

Dans  le  tableau  «  C  »  ci-contre,  nous  montrons,  dans  chaque  caté¬ 
gorie  de  population,  la  fréquence  des  décès  par  cancer  enregistrés 
en  France,  en  1923. 

Par  un  rapprochement  de  ces  données  de  celles  contenues  dans  le 
tableau  «  B  »  sur  la  mortalité  tuberculeuse,  on  perçoit  très  nette¬ 
ment  le  caractère  particulier  et  grave  de  la  maladie  sociale  qu’est  la 
tuberculose  dont  l’âge  moyeu  de  ses  victimes  est  bien  au-dessous  de 
l’âge  moyen  des  décédés  par  cancer. 

Tableau  D.  —  Mortalité  par  cancer  enregistrée  en  France,  en  1925 
et  en  Angleterre  et  Pays  de  Galles,  en  1924  ‘. 


Proportion  des  décè<  pour  100.000  habilan/s  de  chaque  sexe  et  de  chaque  âge. 


Si  l’on  tient  compte  de  l’importante  mortalité  dont  la  cause  est, 
en  1923,  restée  inconnue,  il  s’ensuit  que  la  mortalité  cancéreuse  est, 

par  rapport  à  la  mortalité  générale,  de  comme  1  est  à  17.3. 


1.  D’après  la  statistique  générale  de  la  France. 
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Pour  obtenir  le  nombre  probable  de  cette  même  morlalilé,  il  con¬ 
vient  de  multiplier  le  nombre  des  décès  par  causes  inconnues  par  le 
coefficient  ainsi  établi,  soit  : 


30.135 -f 


187.575  Xfi-8\ 


soit  41:035,  d’où  101  décès  pour  100.000  habitants,  se  rapprochant 
ainsi  du  taux  enregistré  par  la  Grande-Brelagne,  qui  est  de  135  décès 
par  cancer  pour  100.000  personnes;  la  probabilité  de  mourir  d’un 
1 

cancer  serait  donc  en  France  de  ^qq  et  en  Angleterre  et  Pays  de 


Galles  de  habitants  de  tous  âges.  Au  delà  de  soixante-quinze  ans 


elle  serait  respectivement  de 


231 


Mortalité  attribuée  aux  maladies  infectieuses. 

Les  maladies  infectieuses  ayant  causé  en  1925  15.629  décès,  dont 
la  plupart  s’observent  avant  soixante  ans  d’àge,  causent  un  préjudice 
social  très  grave;  comparées  à  la  tuberculose,  elles  ne  forment  cepen¬ 
dant  que  la  5.77®  partie  et,  par  rapport  au  cancer,  la  2.63®  partie, 
avec  cette  différence  que  les  décès  cancéreux  sont  plus  particuliè¬ 
rement  observés  parmi  les  personnes  ayant  dépassé  soixante  ans. 

A  titre  documentaire,  nous  publions  ci-contre  un  tableau  sur  le 
mortalité  cancéreuse  (tableau  E)  enregistrée  depuis  1901,  dans  onze 
pays,  dont  les  États-Unis  d’Amérique.  On  pourra  suivre  ainsi,  année 
par  année,  la  tendance  générale  de  cette  mortalité  qui,  a  priori^  vii 
crescendo. 

N’oublions  pas,  toutefois,  que  la  longévité  de  l’existence  humaine 
a  été  sensiblement  prolongée  depuis  ces  vingt-cinq  dernières  années 
et  que  le  cancer  est  surtout  une  maladie  de  l’àge  mûr;  en  outre,  les 
investigations  médicales  se  sont  perfectionnées  de  plus  en  plus  el 
permettent,  sans  aucun  doute,  un  dépistage  plus  certain  et  plus  pré¬ 
coce,  sous  toutes  réserves,  en  ce  qui  concerne  les  cancers  profoiKls. 

Mortalité  infantile. 

La  mortalité  des  enfants  de  moins  d’un  an  est  très  inégale 
entre  les  dilVérenls  pays.  Toutefois,  d’une  façon  générale,  grâce  à  nu 
souci  sans  doute  beaucoup  plus  grand  de  l’existence  des  nouveau- 
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nés  et  surtout  aux  bienfaits  de  l’hygiène  maternelle  et  de  l’hygiène 
générale,  le  taux  de  mortalité  des  nourrissons  a  été  abaissé  dans  de 
très  fortes  proportions;  mais  elle  reste  encore  élevée  dans  l’Europe 
orientale  et  dans  quelques  pays  de  l’Europe  méridionale. 

Quelles  sont  les  principales  causes  de  ce  déchet? 

Il  ne  fait  aucun  doute  que,  si  l’on  met  la  fréquence  de  ces  décè^- 
en  relations  avec  les  saisons,  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire 
et  de  l’appareil  digestif  font  une  large  brèche  dansTeftéctif  des  bébés  , 
ces  deux  grandes  affections  s’observent  plus  particulièrement,  l’uni 
au  printemps,  l'autre  au  cours  des  périodes  estivales.  Mais  la  causi' 
prépondérante  est  :  débilité  congénitale  et  vices  de  conformation,  oi: 
la  syphilis  paraît  être  à  l’origine  de  ces  tares  pathologiques  qu; 
forment  ceux  qu’on  a  appelés  les  «  inaptes  à  la  vie  ». 

Voyons  la  part  de  la  syphilis  dans  la  mortalité  parisienne  et  sur 
tout  mettons-la  en  relation  avec  la  mortalité  infantile. 

Les  dernières  années  publiées  sont  :  1 920,  1921  et  1922,  du  moiii' 
pour  lesquelles  on  a  utilisé  la  nomenclature  détaillée  des  causer 
nosologiques,  les  seules  qui  puissent  nous  faire  connaître  ces  élé¬ 
ments. 


Mortalité  générale . 43.0S2 

Dont  : 


41.955  40.583 


Décès  par  syphilis .  140 

Pour  100  flécès  combien  par  sy¬ 
philis  .  3,25  p.  100 

Mortalité  infantile  générale  .  .  5.444 

Mort-nés .  4.973 

Pour  100  naissances  totales,  com¬ 
bien  de  morts-nés  .  8,19  p.  100 

Dont  ; 


108 


2,57  p.  100 
4.961 
4.379 

7,78  p.  100 


90 

2,21 


4.075 

4.074 


p.  luil 


Décès  par  syphilis .  99 

Pour  100  décès  de  zéro  à  un  an, 
combien  par  syphilis  ....  1,61  p.  100 

Débilité  congénitale  et  vices  de 

conformation .  1.992 

Affections  de  l’appareil  digestif.  1.325 
Affections  de  l'appareil  respi¬ 
ratoire .  .  •  921 

Naissances  vivantes . 55.813 


83  65 

1,67  p.  100  1,5!)  p.  mil 

1.406  1.252 

1.552  978 

962  949 

52.011  46.943 


En  ce  qui  concerne  la  mortalité  générale,  la  syphilis  paraît  nette¬ 
ment  en  décroissance  dont  le  pourcenlage  passe  de  3.25  en  1920  à 
2.57  en  1921  et  à  2.21  p.  100  décès  en  1922.  Souhaitons  que  celte 
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tendance  n’ait  fait  que  s’accentuer  au  cours  des  années  subséquentes. 

Quant  à  la  mortalité  syphilitique  des  nourrissons  (zéro  à  un  an), 
on  note  des  variations  de  faible  importance,  pour  enregistrer  finale¬ 
ment  un  léger  recul. 

Enfin,  sur  5.444  décès  de  zéro  à  un  an,  en  1920,  4.337  sont  impu¬ 
tables  aux  quatre  affections  spécifiées  dans  le  tableau  ci-contre,  soit 
la  proportion  effrayante  de  79.8  p.  100. 

En  1921,  sur  4.961  décès,  4.003  leur  sont  encore  attribués,  soit 
80.7  p.  100.  Enfin,,  en  1922,  sur  4.075  décès,  3.244  leur  sont  dus, 
d’où  le  pourcentage  de  79.5. 

De  ce  court  exposé,  sur  notre  situation  démographique  et  sani¬ 
taire,  il  ressort  que  notre  mortalité  générale  est  facilement  compres¬ 
sible.  Notre  organisation  d’hygiène  sociale,  encore  que  trop  récente, 
n’a  pu  donner  les  résultats  que  l’on  est  en  droit  d’espérer.  La  tuber¬ 
culose,  notamment,  grâce  à  la  prophylaxie  et  à  l’action  des  dispen¬ 
saires,  peut  et  doit  rétrograder  de  façon  rationnelle  et  continue,  afin 
d’abaisser  les  taux  de  mortalité  vraiment  excessifs,  cités  dans  ce  tra¬ 
vail,  à  un  niveau  voisin  de  ceux  des  pays  qui  ont  énergiquement 
combattu  cette  maladie  quelque  vingt  ans  avant  nous. 

En  ce  qui  touche  la  mortalité  infantile,  nous  avons  remarqué  les 
progrès  obtenus  au  cours  de  la  période  considérée  ;  il  nous  reste  à 
compléter  l’organisation  de  l’hygiène  maternelle  et  infantile,  sur 
laquelle  sont  fondés  les  espoirs  les  plus  avantageux  pour  notre 
pays. 


APPLICATIONS  DE  LA  STATISTIQUE 
A  LA  DÉMOGRAPHIE  ET  A  LA  SANTÉ  PUBLIQUE' 

Par  H.  W.  ME.THORST. 

PREMIERE  LEÇON 
ÉTAT  DE  LA  POPULATION'. 

Il'  y  a  bien  des  gens  qui  regardent  la  slatistique  comme  une 
expression  de  noire  société  moderne,  donc  comme  quelque  chose  de 
nouveau.  Rien  de  moins  vrai.  Tout  étrange  que  ce  pui.sse  paraître  an 
premier  abord,  il  n’est  pas  à  nier  que  rapplication  de  la  statisliqiu' 
a  existé  depuis  l’existence  d  étres  doués  d’intellect  sur  cette  terre. 
L’homme  est  statisticien  par  droit  de  naissance. 

La  statistique  doit  son  origine  au  désir  de  savoir,  à  lanéccs.sité  di 
connaître  les  faits.  Elle  est  née  de  la  lutte  de  l’homme  contiv 
l’homme,  d’un  peuple  contre  un  antre. 

Revenons  par  la  pensée  aux  plus  anciens  temps  de  l’exislcnc' 
humaine  sur  la  terre. 

Avant  que  le  chef  d’une  tribu  aille  se  battre  avec  son  voisin,  il 
lui  faudra  savoir  combien  d’hommes  valides  sont  à  sa  disposition, 
combien  de  femmes  et  de  jeunes  gens  peuvent  remplacer  les  guer¬ 
riers  dans  les  champs  et  pour  le  travail  à  la  maison;  combien  dr 
vieillards  et  d’enfants  doivent  être  soignés.  Il  devra  savoir  quolh- 
sont  les  provisions  de  matières  alimentaires,  combien  on  peut  en 
produire,  quels  impôts  devront  être  payés  par  la  population  pour 
que  l’on  fasse  et...  continue  la  guerre  ! 

Ce  sont  là  les  plus  anciens  dénombrements  statistiques  figuranl 
dans  l’histoire,  dénombrements  que  l’on  retrouve  sous  une  forni'' 
primitive  chez  tous  les  anciens  peuples.  Ils  ont  été,  entre  autres,  les 
précurseurs  des  recensements  actuels  et  ils  forment  le  début  d'' 
l’enregistrement  des  catégories  de  faits  dont  les  autorités  ont  besoin 
pour  prendre  des  mesures  en  vue  du  bien-être  des  peuples. 

1.  Cours  donné  à  l’Institut  d’ilygiène  de  la  Faculté  de  Jlédoeine  de  Paris  sous  t  > 
auspices  du  Comité  d'Ilygiène  de  la  Société  des  Nation.s. 

BEv.  d’hyg.,  n»  4,  avril  1928. 
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Il  va  sans  dire  qu’un  simple  dénombrement  de  la  population,  tel 
qu’il  en  figure  dans  la  Bible,  dans  le  livre  de  Moïse  (livre  des 
Nombres),  et  tel  que  nous  en  retrouvons  chez  tous  les  anciens 
peuples,  doit  avoir  été  la  première  démarche  statistique,  ce  qui  fait 
que,  parmi  les  nombreuses  branches  delà  statistique,  la  démographie 
doit  être  la  plus  ancienne. 

Aussi  la  démographie  s’est-elle  développée  à  un  certain  point  bien 
longtemps  avant  que  le  mot  «  statistique  »,  dont  on  n’a  pas  encore 
pu  constater  avec  certitude  l’étymologie,  existât. 

Ce  mot  ne  date  que  du  milieu  du  xviii'  siècle,  mais  beaucoup  plus 
tôt  on  avait  commencé  à  recueillir  ce  genre  de  données  dont  nous 
venons  de  parler,  et  dans  plusieurs  pays  on  avait  publié  des  descrip¬ 
tions  géographiques,  politiques  et  statistiques,  où  il  figurait  les 
renseignements  que  l’on  considérait  précieux  pour  l’État  et  les 
hommes  d’État.  A  côté  de  données  précises  on  rencontrait  toutefois 
dans  ces  publications  des  termes  vagues  tels  que  :  commerce 
«  prospère  »,  culture  des  grains  «  peu  satisfaisante  »,  viticulture 
«  abondante,  »  etc.  Au  fur  et  à  mesure  on  s’efforçait  de  préciser  les 
aperçus  de  ce  genre  et  d’y  ajouter  des  chiffres,  afin  de  faciliter  la 
comparaison  d’un  endroit  avec  l’autre  et  d’un  pays  avec  l’autre. 

11  va  de  soi  que,  notamment  pour  la  démographie,  il  y  eut  le 
besoin  d’un  traitement  concret  de  la  matière,  d’une  représentation 
des  faits  au  moyen  de  chiffres. 

Une  des  premières  personnes  qui  aient  examiné  ta  régularité  des 
phénomènes  statistiques,  le  rytWe  et  la  cohérence  de  nombreux 
faits  en  apparence  isolés,  comme  par  e.xemple  les  nombres  de  nais¬ 
sances  et  de  décès,  n’était  pas  un  statisticien  officiel  (le  mot  n’existait 
pas  encore),  mais  un  marchand  détaillant  anglais  de  drap,  nommé 
Graunt,  qui,  au  milieu  du  xvii'  siècle,  étudiait  les  registres  des 
naissances,  des  décès  et  des  mariages  à  Londres,  et  qui  en  tirait  la 
conclusion  qu'il  y  a  probablement  autant  d’hommes  que  de  femmes 
au  monde,  et  qu’il  est  né  plus  de  garçons  que  de  filles.  En  1662,  il 
publia  une  brochure  très  remarquable  intitulée  :  «  Natiiral  and 
poHtical  observations  upon  the  bills  of  mortalily,  chiefly  ivilh  réfé¬ 
rencé  to  the  Government,  religion,  trade,  growth,  air,  diseases,  etc. 
of  the  City  of  London.  » 

Des  données  peu  nombreuses  et  peu  complètes  disponibles  il  tira 
déjà  la  conclusion  qu’une  hausse  de  k  natalité  se  produit  à  la  suite 
d’épidémies  et  que  la  fréquence  des  suicides  est  influencée  par  le 
milieu,  la  saison  et  la  profession. 
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En  France  ce  fut  Deparcieux  qui,  en  1746,  rédigea  son  Essai  sur 
la  probabilité  de  la  vie  humaine,  essai  qui,  selon  Bertillon,  était 
encore  utilisé  à  la  lin  du  xix®  siècle  dans  certaines  Compagnies 
d’a'surances. 

En  Allemagne,  un  prédicateur,  nommé  Johann  Peter  Süssmilcli, 
qui  est  mort  en  1767,  a  conclu  également  qu’il  est  né  plus  de  garçons 
que  de  filles,  mais  il  a  signalé  en  môme  temps  la  particularité  de  ce 
que,  par  suite  d’une  plus  grande  mortalité  parmi  les  garçons,  il  y  a 
à  peu  près  autant  de  garçons  que  de  jeunes  filles  à  l’âge  de  vingt 
ans,  ce  qui  l’amène  à  prétendre  que  l’homme  est  prédestiné  à  la 
monogamie.  Sa  brochure  eut  pour  titre  ;  «  Gottliche  Ordnung  in  deu 
Verànderiingen  des  menschlichen  Geschlechts  aus  der  Geburt,  dem 
Tode  und  der  Fortpflanzung  desselben  erioiesen.  » 

Or,  vers  la  fin  du  xviii®  et  le  commencement  du  xix®  siècle  des 
dénombrements  de  la  population  mieux  organisés  avaient  eu  lien 
dans  les  divers  pays  et  peu  à  peu  on  instituait  dans  les  divers  pays 
du  monde  des  Commissions  officielles  et  des  Bureaux  pour  la  statis¬ 
tique.  Le  XIX®  siècle  est  le  siècle  de  l'organisation  de  la  Statistique 
officielle.  Dans  plusieurs  pays  on  avait  créé  des  organisations  statis¬ 
tiques  scientifiques,  telles  que  la  Société  de  Statistique  de  Paris,  la 
Société  statistique  royale  de  Londres,  la  Société  statistique  d’Amé¬ 
rique.  A  l’initiative  du  grand  statisticien  belge  Quetelet,  des  Congrès 
statistiques  furent  organisés  de  1833  à  1878.  Des  Congrès  spéciaux 
pour  la  démographie  furent  tenus  (Congrès  pour  la  Démographie  et 
la  Géographie  médicale.  Congrès  pour  l’Hygiène  et  la  Démographie) 
et  enfin,  en  1885,  il  a  été  fondé  l’organisation  internationale  pour  la 
statistique,  l’Institut  international  de  Statistique,  institution  qui 
s’occupe  de  l’amélioration  de  la  statistique  internationale  entière. 

Qu’est-ce  que  nous  ont  appris  ces  Congrès  et  les  expériences  qu’ont 
obtenues  les  divers  bureaux  statistiques,  en  ce  qui  concerne  la  démo¬ 
graphie?  Brièvement,  ceci  : 

Qu’il  est  nécessaire,  tant  pour  la  démographie  que  pour  n’importe 
quelle  autre  statistique,  d’avoir  à  sa  disposition  des  matériaux  qui 
soient  dignes  de  foi.  Il  n’est  pas  difficile  de  rédiger  un  questionnaire, 
tout  en  y  indiquant  ce  que  l’on  voudrait  savoir,  mais  il  importe  de 
rédiger  le  questionnaire  ou  le  bulletin  d’une  manière  netle  et  simple, 
pour  que  celui  qui  doit  le  remplir,  comprenne  les  questions  et  qu’il 
n’y  ail  aucune  erreur  en  ce  qui  concerne  l’interprétation.  Mais  voilà 
quelque  chose  presque  impossible.  En  voici  quelques  exemples. 

On  dit  que  lé  Directeur  d’un  certain  Bureau  de  Statistique  de 
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l’État,  Jonc  la  personne  qui,  pour  ainsi  dire,  avait  lui-même  de  la 
plus  haute  instance  arrêté  le  texte,  devait,  à  titre  de  citoyen  ordi¬ 
naire,  remplir  de  nouveau  son  bulletin  de  recensement,  parce  que  la 
première  fois  il  l’avait  fait  d’une  manière  erronée.  Il  m’est  arrivé 
dans  les  Pays-Bas  que  le  chef  d’un  parti  ecclésiastique  avait 
communiqué  au  Bureau  central  de  Statistique  de  quelle  manière  il 
fallait  répondre  à  la  question  relative  au  culte  adopté  par  sa  secte, 
et  que  cette  même  personne  répondait  faussement  à  la  question 
dans  son  propre  Bulletin.  Lors  du  dernier  recensement  des  profes¬ 
sions  j’ai  fait  remplir  bien  en  avance  et  à  titre  d’essai  la  question 
relative  à  la  profession  par  un  grand  nombre  des  membres  les  moins 
instruits  des  syndicats  ouvriers,  tout  en  les  priant  défaire  des  obser¬ 
vations.  Il  a  été  tenu  compte  de  toutes  les  observations  reçues,  mais 
l’expérience  a  cependant  prouvé  que  la  question  relative  à  la  profes¬ 
sion  n’était  pas  assez  simple  et  nette.  A  ces  exemples  je  pourrais 
ajouter  un  grand  nombre  d’autres  encore. 

Permettez-moi  de  vous  poser  une  question  qui  touche  au  cœur  de 
cette  matière.  Faut-il  ajouter  beaucoup  ou  peu  d’explications  aux 
questions  qui  figurent  dans  un  bulletin  de  recensement  ou  autre 
enquête?  On  ne  saura  répondre  qu’en  disant  :  «  aussi  peu  d’explica- 
tioiis  que  possible.  »  —  Donc  :  il  faut  poser  la  question  d’une 
manière  aussi  nette  et  aussi  simple  qu’il  est,  pour  ainsi  dire,  inutile 
de  donner  des  explications.  Je  vous  assure  toutefois  que,  lors  d’un 
recensement  de  la  population,  ainsi  que  lors  de  tout  autre  dénom¬ 
brement  statistique,  la  correspondance  qui  se  fait  au  point  central 
semble  être  sans  fin.  Si  l’on  donne,  au  contraire,  dès  le  début,  toutes 
les  explications  nécessaires  pour  faire  comprendre  le  juste  sens  de 
la  question,  si  l’on  veut  aller  au-devant  des  questions  que  peut 
poser  une  personne  soigneuse,  certaines  questions"  devront  être 
accompagnées  d'un  grand  nombre  d’explications,  quitte  à  ajouter  au 
bulletin  qui  doit  être  rempli  une  petite  brochure  munie  d’exemples 
et  de  notes  explicatives.  Mais  quelle  en  est  l’expérience?  ün  ne  lit 
pas  du  tout  la  brochure,  ce  qui  fait  que  la  personne  interrogée  doit 
s’en  tenir  aux  questions  elles-mêmes.  On  aurait  donc  tout  aussi 
bien  pu  supprimer  toutes  les  explications. 

Il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  pour  éviter  cette  difficulté.  Qu’on 
emploie  à  l’occasion  de  grands  recensements  un  nombre  suffisant 
de  recenseurs  très  instruits  et  très  exercés  et  bien  rémunérés  qui 
visitent  les  demeures  et  se  chargent  de  la  rédaction  des  réponses 
correctes.  C'est  un  système  qui  est  appliqué  surtout  en  Amérique 
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pour  la  préparation  de  diverses  statistiques  et  qui  ne  présente  que 
le  désavantage  de  frais  considérables. 

La  première  leçon  que  nous  apprend  l’expérience  étant  la  néces¬ 
sité  d’obtenir  de  bons  renseignements  aussi  près  de  la  source  que 
possible,  il  est  désirable  en  second  lieu  de  diriger  les  renseigne¬ 
ments  aussi  directement  que  possible  du  lieu  où  ils  sont  obtenus  — 
donc  de  la  source  elle-même  —  au  point  central,  où  se  fait  le 
dépouillement,  sans  aucune  station  intermédiaire.  Acluellemenl 
c’est  celle  mélhode-là  qu’on  applique  de  préférence,  tout  en  faisaiil 
le  plus  souvent  simultanément  la  collection  des  renseignements  sur 
des  bulletins  individuels.  C’est  surtout  pour  les  recensements  qu’il 
faut  considérer  le  système  dos  bulletins  collectifs  comme  peu  satis¬ 
faisant  et  hors  d’usage.  Le  système  de  bulletins  individuels  présent'' 
le  grand  avantage  de  ce  que  toutes  sortes  de  divisions  et  des  combi¬ 
naisons  peuvent  se  faire  au  point  central,  en  ce  qui  concerne  lo> 
renseignements  séparés  figurant  dans  les  bulletins. 

Les  grands  principes  qui  se  basent  sur  l'expérience  et  que  nous 
devons  egalement  appliquer  à  la  réunion  et  la  préparation  di- 
données  d’ordre  démographique,  sont  donc  les  suivants  :  les  données 
séparées  seront  réunies  de  préférence  à  la  source  au  moyen  de 
bulletins  individuels,  pour  qu’elles  soient  aussi  dignes  de  foi  que 
possible;  puis  elles  seront  communiquées  directement,  sans  arrêt,  à 
des  stations  intermédiaires,  au  point  central  où  se  lait  le  dépouille¬ 
ment  définitif. 

Quelles  sont  les  sources  existantes  à  la  disposition  de  la  statistique 
de  la  population? 

Pour  l’état  de  la  population  des  recensements  et,  au  défaut  des 
recensements,  des  évaluations. 

Pour  le  mouvement  de  la  population  :  a)  les  registres  de  l'état 
civil  (registres  des  naissances,  mariages  et  décès)  ; 

b)  les  registres  de  population. 

Qu’est-ce  que  nous  ont  appris  les  Congrès  statistiques  et  les  cx|)é- 
T'iences  d’ordre  pratique,  à  l’égard  de  la  réunion  de  renseignements 
relatifs  fi  la  démographie? 

En  premier  lieu  qu’il  est  désirable  d’elfectuer  dans  chaque  pays  à 
des  intervalles  de  cinq  ou  de  dix  ans  un  recensement  montrant  l’élat 
de  la  population,  c’est-à-dire  le  nombre  d’habitants  et  la  composition 
de  la  population.  Le  Congrès  statistique  de  Saint-Pétersbourg  (1872), 
ainsi  que  le  Congrès  démographique  de  Vienne  (1887)  et  l'IusIitiiL 
international  de  Statistique  lors  de  la  Session  de  Rome  en  1 887  et  dix 
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ans  après  lors  de  sa  6'  Session  à  Saint-Pétersbourg,  se  sont  occupés 
des  questions  qui  doivent  être  posées  à  l’occasion  d’un  recensement. 

Il  y  a  encore  beaucoup  de  pays  où  l’on  ne  tient  pas  de  recense¬ 
ments;  on  admet  que,  de  la  population  entière  du  monde,  on 
dénombre  à  peu  près  60  p.  iOO,  alors  que  les  40  p.  100  sont  évalués. 
Il  va  de  soi  que  le  recensement  ne  se  fait  pas  partout  dans  les  mêmes 
conditions  favorables.  Dans  les  pays  les  moins  civilisés  les  recense¬ 
ments  nécessitent  parfois  des  e.\pédilions  dais  des  régions  quasi 
impraticables.  Également  la  date  du  recensement  n’est  pas  partout  la 
même.  Un  effort  fait  par  Joseph  de  Korôsy,  de  Iludapest,  pour  persua¬ 
der  à  tous  les  pays  de  tenir  un  recensement  simultanément  et  d’après 
les  mêmes  principes  au  commencement  du  xx°  siècle,  a  échoué. 

C’est  toutefois  avec  un  vif  enthousiasme  qu’il  a  défendu  ce  projet 
on  1897,  lors  de  la  6®  session  de  l’Institut  international  de  Statistique. 
11  le  lit  de  la  manière  suivante  : 

«  L’Institut  n’a  qu’à  se  rallier  aux  propositions  de  la  section  pour 
que  soient  mobilisés  environ  un  million  de  recenseurs  expérimentés, 
afin  d’inventorier  et  de  décrire  scientifiquement,  sur  un  territoire  de 
plus  de  70  millions  de  kilomètres  carrés,  une  masse  de  huit  à  neuf 
cents  millions  d’hommes  !  C’est  vraiment  une  pensée  édifiante  que 
de  se  représenter  de  quelle  façon  cette  grande  armée  d’e.xplorateurs 
disciplinés  de  la  démologie  pénétrera,  presque  au  même  moment, 
dans  les  demeures  de  toute  l’humanité  civilisée,  depuis  les  huttes 
des  Esquimaux  jusqu’aux  tentes  des  Bédouins,  depuis  les  wigwams 
des  l’eaux-Rouges  jusqu'aux  bungalows  des  Indes  orientales; 
comment  le  million  de  recenseurs  entreprendra  le  plus  grand  des 
relevés  sociologiques  jamais  effectués,  pour  amener  enfin  le  colossal 
matériel  d’observations  réunies  à  une  élaboration  uniforme. 

«  A.  la  session  du  Cx)ngrès  de  Saint-Pétersbourg  en  1872  on  donna 
la  rédaction  définitive  aux  points  de  vue  du  relevé  :  laissez-nous 
faire  en  sorte  que,  précisément  un  quart  de  siècle  après,  le  souvenir 
d’avoir  fixé  aussi  la  seconde  partie  de  l’œuvre  à  faire,  se  rattache  au 
nom  de  la  même  ville. 

«  Si  noos  réussissons  à  atteindre  ce  grand  but  dans  notre  session 
actuelle,  nous  pourrons  nous  séparer  avec  la  conviction  d’avoir  créé 
par  notre  entente  mutuelle  une  œuvre,  qui  marquera  une  période 
remarquable  dans  l’histoire  de  la  statistique  et  de  la  sociologie.  » 

Malgré  ses  recommandations  tels  pays  font  leur  recensement  le 
31  décembre,  tels  autres  le  l®®  février,  au  mois  de  juin,  au  prin¬ 
temps,  ou  en  automne. 
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Je  vous  ai  apporté  ua  exemplaire  du  texte  des  vœux  émis  pur 
l’Institut  international  de  Statistique  dans  les  treize  premières 
sessions,  dont  la  réunion  a  été  faite  en  19H  à  l’usage  de  la  session 
de  l’Institut  international  de  Statistique  qui,  à  ce  moment,  a  été 
tenue  à  La  Haye.  A  la  page  8  vous  trouverez  les  conclusions  qui  ont 
été  recommandées,  en  principe,  à  l’attention  des.  Gouvernements.  Ce 
sont  les  lignes  tracées  alors  en  1897  et  appliquées  au  fur  et  à  mesure 
par  un  grand  nombre  de  pays,  bien  que  j)as  encore  universellement. 

Le  premier  paragraphe  se  rapporte  à  la  question  de  savoir  quelles 
personnes  doivent  être  recensées.  Sur  ce  point  il  a  été  décidé  comme 
suit  : 

Les  recensements  doivent  se  rapporter  à  la  population  de  fait.  En 
ce  qui  concerne  ce  point  :  la  conclusion  du  Congrès  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  en  1872,  qui  formait  la  base  de  cette  décision,  était  conçue 
comme  suit  : 

Pour  éviter  les  malentendus  et  prévenir  les  doubles  emplois,  il 
faut  distinguer  :  a)  La  population  de  fait  ou  présente  au  moment 
du  recensement  (ce  qu’on  appelle  en  Allemagne  :  die  ortsanwesendc 
Bevôlkerung) ;  b)  La  population  de  séjour  habituel  ou  domiciliée 
dans  l’acception  ordinaire  du  domicile  (Wohnbevôlkerung;  c)  La 
population  de  droit  ou  légale  (Rechtliche  Bevôlkerung).  Cette 
dernière  population  est  celle  indiquée  par  les  registres  officiels.  La 
conclusion  du  Congrès  de  Saint-Pétersbourg  était  comme  suit  : 

«  Les  recensements  généraux  de  la  population  doivent  être  nomi¬ 
natifs  et  s’étendre  à  la  population  de  fait.  » 

La  population  de  fait  est  la  population  qui  se  trouve  accidentelle¬ 
ment  présente  au  moment  du  recensement.  Cette  population  com¬ 
prend  donc  des  personnes  qui  sont  domiciliées  ailleurs,  mais  qui 
séjournent  pour  telle  ou  telle  raison  dans  la  commune  où  le  recen¬ 
sement  se  fait.  Elle  ne  comprend  pas  les  personnes  qui,  bien  que 
domiciliées  dans  la  commune  de  recensement,  s’en  étaient  absentées 
au  moment  du  recensement. 

Au  sujet  de  ces  deux  idées  :  population  de  fait  et  population  de 
séjour  habituel  ou  domiciliée^  le  Congrès  de  Saint-Pétersbourg  ajoute 
comme  suit  : 

Par  population  de  fait  d’une  demeure  il  faut  entendre  toutes  les 
personnes  qui  y  ont  passé  la  nuit  précédant  le  recensement  ou  qui, 
en  voyage  pendant  cette  nuit,  y  sont  arrivées  le  matin  avant  l’heure 
fixée  pour  la  clôture  du  dénombrement. 

Afin  de  déterminer,  indépendamment  de  la  population  de  fait,  la 
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populalion  effective  de  chaque  demeure  (Wohnbevolkerung)  et  la 
population  de  droit  de  chaque  unité  administrative,  le  recensement 
doit  relever  :  a)  Les  personnes  qui  faisant  partie  du  ménage  ou  y 
demeurant  sont  momentanément  ou  fortuitement  absentes;  b)  Le's 
individus  et  les  familles  qui,  ayant  un  domicile  fixe  dans  la  com¬ 
mune  ou  le  canton  et  y  ayant  laissé  leur  installation,  sont  momenta¬ 
nément  absents  à  l’époque  du  recensement.  En  outre  pour  atteindre 
te  même  but  il  est  nécessaire  que  ceux  que  le  recensement  trouve  en 
dehors  de  leur  demeure  habituelle  soient  consignés  comme  étant  de 
passage  ou  accidentellement  dans  la  demeure  où  ils  se  trouvent 
recensés  avec  indication  de  leur  demeure  habituelle  et  du  temps 
de  leur  arrivée  à  l’endroit  où  ils  sont  recensés. 

Les  personnes  absentes  considérées  comme  faisant  partie  du 
ménage  sont:  a)  Les  chefs  de  ménage;  b)  Leurs  femmes,  si  elles  ne 
sont  pas  séparées;  c)  Leurs  enfants  et  parents,  ascendants,  descen¬ 
dants  et  collatéraux,  qui  n'ont  pas  encore  constitué  eux-mêmes  un 
ménage, et  qui,  appartenant  constamment  au  ménage,  sont  absents 
pour  un  terme  ne  dépassant  pas  des  limites  déterminées  selon 
les  conditions  du  pays  et  ne  sont  pas  installés  pour  études  ou 
apprentissage  dans  des  pensions  ou  autres  ménages  [Compte  rendu 
du  Congrès  international  de  Statistique^  Saint-Pétersbourg,  1872, 
livr.  1,  p.  28). 

Dans  quelques  pays  on  dénombre  autant  la  population  de  fait  que 
la  population  de  séjour  habituel.  Cela  peut  se  faire  au  moyen  des 
questions  posées  à  k,  relativement  à  : 

k.  La  résidence  ordinaire  et  au  caractère,  soit  la  durée  du  séjour 
au  lieu  de  recensement. 

La  question  se  rapportant  à  la  durée  du  séjour  au  lieu  du  recense¬ 
ment  a  été  ajoutée  lors  du  Congrès  de  Florence,  à  la  proposition  du 
statisticien  allemand  Engel,  pour  laisser  ainsi  chaque  pays  libre  de 
fi.xer  la  durée  de  l’absence  ou  de  la  présence  qui  devrait  établir  une 
ligne  de  démarcation  entre  la  population  domiciliée  et  la  population 
flottante  [Bulletin  1887,  I.  II,  livr.  1,  p.  228). 

Or,  dans  des  pays  où  il  n’existe  pas  de  registres  de  population,  il 
est  impossible  de  vérifier,  si  ce  lieu  de  résidence  ordinaire  a  été 
indiqué  exactement.  Dans  les  Pays-Bas,  où  un  registre  de  population 
a  été  introduit  en  1850  et  où  donc  chaque  individu  peut  être  retrouvé, 
en  ce  qui  concerne  son  domicile,  il  a  paru  qu’il  se  présente  souvent 
des  erreurs  à  l’occasion  de  l’indication  de  la  résidence  ordinaire 
surtout  en  ce  qui  concerne  des  personnes  qui  ne  veulent  pas  dévoiler 
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le  secret  de  leur  résidence  ordinaire.  Les  bulletins  remplis  par  dos 
personnes  momentanément  séjournant  dans  k  commune  à  l'époque 
du  recensement,  sont  envoyés  dans  les  Pays-Bas  aux  communes 
indiquées  comme  résidence  réelle,  pour  y  être  comparés  avec  le»! 
renseignements  figurant  dans  le  registre  de  population. 

Comme  première  question,  dans  le  bullelin  d’un  recensement 
l’Institut  international  de  Statistique  a  recommandé  lors  de  sa 
session  à  Saint-Pétersbourg  en  1897  : 

L’indication  de  la  personne,  d’après  le  nom  et  les  prénoms, 
question  qui  ne  sert  naturellement  que  des  buts  de  contrôle. 

Ensuite  il  est  indiqué  la  question  relative  au  se.\e;  le  sens  de  celle 
question  ne  laisse  aucun  doute.  Il  convient  de  signaler  que,  pour 
éviter  toute  confusion  et  pour  faciliter  le  dépouillement,  les  bulletins 
pour  les  deux  sexes  sont  de  préférence  de  couleurs  dilférenti'S.  Cctlr 
indication  peut  faire  voir  le  phénomène  très  important  de  ce  qiir 
dans  les  divers  pays  les  nombres  d’hommes  eide  femmes  ne  sont  pus 
égaux.  11  y  a  un  certain  nombre  de  pays  où,  bien  qu’il  y  soit  né  plus 
de  garçons  que  de  filles,  il  y  a  plus  de  femmes  que  d’hommes, 
résultant  en  partie  du  fait  que  l’émigraiion  est  plus  grande  parmi 
les  hommes  que  parmi  les  femmes.  En  général  on  peut  dire  que 
dans  les  pays  ayant  une  émigration  considérable,  le  nombre  de 
femmes  l’emporte  sur  celui  des  hommes,  entre  autres  dans  les  pays 
de  l’ancienne  Europe.  Dans  les  pays  ayant  une  grande  immigration 
il  y  a,  par  contre,  plus  d’hommes  que  de  femmes.  Dans  les  pays  non 
civilisés  il  faut  en  outre  tenir  compte  de  la  coutume  de  certains 
peuples  orientaux  (voir  Schnapper-Arndt,  p.  111)  de  tuer  des  filles 
dès  leur  naissance,  ainsi  que  d’une  négligence  du  nombre  de  femmes 
lors  d’un  recensement,  parce  que  l’on  attache  une  moindre  impor¬ 
tance  à  leur  nombre. 

Il  se  pose  ensuite  la  question  de  l’âge.  On  a  ajouté  (si  possible  on 
indiquant  l’année  et  le  mois  de  la  naissance,  en  cas  contraire,  en 
années  révolues  et,  pour  les  enfants  au-dessous  d’un  an  en  mois 
révolus). 

L’âge  de  la  population  sous  forme  de  pyramide  peut  se  composer 
au  moyen  des  réponses  à  cette  question.  Il  paraît  entre  autres  ce 
phénomène  curieux  de  ce  que  la  répartition  d’après  l’âge  dans  les 
grandes  villes  telles  que  Paris  (3  millions  d’habitants),  Berlin 
(4  millions)  et  la  cité  de  Londres  (4  1/2  millions),  et  Amsterdam  même, 
ville  de  700.000  habitants,  est  toute  autre  qu’à  la  campagne.  Dans 
la  grande  ville  la  ligne  inférieure  représentant  le  nombie  d’enfants 
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au-dessous  d’un  au,  est  par  rapport  aux  ligues  indiquant  le 
nombre  de  personnes  d’autres  âges,  beaucoup  moins  considérable 
que  dans  les  petites  communes  rurales,  parce  que  dans  les  grandes 
villes  la  natalité  est  en  général  plus  petite  qu’à  la  campagne. 

Par  contre  les  groupes  d’âges  moyens  sont  justement  plus  forte¬ 
ment  représentés  dans  les  villes  qu’à  la  campagne  par  suite  de 
l’exode  rural.  Bien  que,  dans  les  Pays-Bas,  ces  phénomènes  ne 

Gr.4PHIQCE  1. 

HOMMES  AOE  FEMMES 


Composition  de  la  population  des  Pays-Bas,  selon  les  âges,  en  1920 
(en  pour  cent  de  la  population  totale). 

soient  pas  encore  si  évidents  que  dans  certains  autres  pays,  le  gra¬ 
phique  que  j’ai  apporté  vous  fera  voir  nettement  que  la  proportion 
de  personnes,  notamment  de  femmes  à  l’âge  de  quinze  à  trente- 
cinq  ans,  est  plus  grande  dans  le  groupe  des  quatre  communes  de 
plus  de  150.000  habitants,  que  dans  le  Royaume  entier,  alors  que  ces 
proportions  dans  le  groupe  de  communes  de  moins  de  5.000  habi¬ 
tants  sont  plus  petites. 

On  peut  donc  admettre  en  général  que  le  phénomène  du  déplace¬ 
ment  de  ces  personnes  de  la  campagne  aux  villes  soit  confirmé  par 
ces  graphiques. 


Guaphique  3. 
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Pour  les  Pays-Bas  dans  leur  ensemble,  nous  constatons  donc 
une  densité  qui  diminue  au  même  degré  d’une  classe  d’âge  à  l’autre. 

Pour  les  quatre  grandes  communes  réunies,  nous  voyons  tout 
d’abord  que,  proportionnellement,  le  contingent  de.s  groupes  d’âges 
les  plus  bas  est  moindre  et  c’est  là  une  conséquence  du  chiffre  de 
natalité  peu  élevé.  En  revanche,  nous  constatons  que  les  groupes 


d’àges  moyens  ont  un  contingent  plus  élevé  surtout  en  ce  qui  regarde 
les  femmes  de  quinze  à  trente-cinq  ans. 

Par  contre,  dans  le  groupe  des  communes  au-dessous  de 
5.000  âmes,  nous  avons  un  contingent  plus  faible  des  groupes  d’âges 
moyens  et  un  contingent  plus  nombreux  des  groupes  d’âges  les  plus 
bas,  parce  que  la  natalité  est  plus  forte  à  la  campagne  que  dans  les 
villes  et  que,  d’autre  part,  nombre  de  personnes  d’âge  moyen 
quittent  la  campagne  pour  les  villes. 

Si  nous  considérons  ensuite  le  graphique  d’Amsterdam,  nous 
constatons  que,  dans  celte  ville  qui  est  la  plus  grande  des  Pays-Bas 
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lation  totale  du  royaume,  le  phénomène  est  un  peu  plus  accentué 
que  dans  le  groupe  d«s  quatre  plus  grandes  communes  du  pays. 
Mais  nous  voyons  ce  même  phénomène  encore  plus  marqué  dans  les 
graphiques  indiquant  l’importance  des  groupes  d’âge  dans  les  villes 
de  Berlin  et  de  Paris. 


GnAPHlQÜE  7. 

HOMMES  FEMMES 


Composition  de  la  population  de  Londres,  selon  les  âges,  en  19H. 

Nous  voyons  ce  même  phénomène  dans  le  graphique  de  Paris, 
mais  il  y  est  beaucoup  plus  accentué  que  dans  le  graphique 
d’Amsterdam. 

Dans  le  graphique  de  Berlin  il  se  présente  à  peu  près  le  môme 
phénomène  que  dans  le  graphique  de  Paris. 

Nous  avons  fait  également  établir  un  tel  graphique  pour  la  cité  de 
Londres  et  nous  avons  envisagé  ici  les  groupes  d’âge  année  par 
année  et  non  pas  par  périodes  quinquennales  comme  pour  les  autres 
graphiques.  Le  graphique  de  Londres  n’est  donc  pas  enlièrement 
comparable  à  ceux  de  Berlin  et  de  Paris,  mais  on  peut  signaler  ici, 
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comme  ua  fait  intéressant,  le  penchant  qu'ont  les  gens  à  arrondir 
le  chiffre  de  leur  âge  et  cela  se  constate  au  contingent  plus  éh-vé  que 
comportent  les  groupes  de  trente,  quarante,  cinquante  et  soixante  ans. 

Par  rapport  à  ce  que  nous  venons  de  voir  en  ce  qui  concerne  la 
répartition  d’après  l’âgé,  an  par  an,  à  Londres,  la  question  suivante 
semble  être  justifiée. 

Est-ce  qu’on  indique  l’âge  avec  exactitude  lors  du  recensement? 
Celte  question  recevra  probablement  une  réponse  affirmative  dans 
les  pays,  où  il  existe  un  registre  des  naissances,  et  il  est  recomman¬ 
dable,  dans  ces  pays,  de  demander  le  jour,  le  mois  et  l’année  dn  la 
naissance.  Mais  dans  les  pays,  où  il  n’exisie  aucune  indication  des 
naissances,  mariages  ou  décès,  comme  en  Turquie  et  dans  un 
certain  nombre  de  pays  d’Amérique,  Afrique  et  Asie,  il  faudra  bien 
se  contenter  de  demander  des  renseignements  relatifs  au  nombre 
d’années  de  vie  écoulées,  bien  qu’on  sache  d’avance  qu’il  arrivera 
souvent  dans  ces  pays  que  les  habitants  ne  savent  pas  leur  proiire 
âge.  11  y  a,  en  outre,  le  phénomène  bien  connu,  que  certaines 
personnes  préfèrent  iniliquer  un  âge  moins  avancé,  tandis  que  le.< 
vieilles  gens  sont  justenient  tentées  à  exagérer.  Il  est  à  regretter  qu’il 
ne  soit  pas  possible,  dans  tous  les  pays,  de  faire  une  réparti  lion 
il’après  l’âge,  parce  que  la  manière  dont  une  population  occupe  les 
groupe  d’âges,  influe  sur  ses  conditions  physiques,  économiques  ri 
intellecluelles.  En  vue  du  problème  de  la  population,  qui  dans  bien 
des  pays  demande  l’attention,  il  est  encore  de  la  plus  grande  im[)or- 
lance  de  savoir  si,  et  dans  le  cas  affirmatif,  de  quelle  manière,  Ir 
déplacement  des  classes  d’âge  inférieures  vers  les  classes  supérieures 
.se  fait  au  fur  et  à  mesure.  Dans  plusieurs  pays  nous  trouvons  un 
chiffre  de  nalalité  fort  baissant,  à  côté  d’un  chiffre  de  morlalitè 
encore  plus  baissant,  depuis  les  découvertes  des  grands  savanis 
comme  Jenner,  Pasteur,  Virchow,  etc.  et  la  lutte  de  l’homme  contre 
tout  ce  qui  menace  sa  vie  terrestre.  En  général  ce  chiffre  baissani 
résulte  de  l’hygiène  améliorée  qui  fait  que  môme  dans  des  pays 
avec  une  grande  densité  de  population,  tel  que  ma  patrie,  l  oxcé 
dent  de  la  natalité  sur  la  mortalité  atteint  le  chiffre  alarmanl 
de  to  p.  1.000  habitanis.  Mais  comme  l’hygiène  n’a  que  le  pouvoir  de 
retarder  la  mort  —  que  les  médecins  me  pardonnent  cetfe  expression 
—  et  que  tout  ce  qui  est  né  doit  mourir  à  la  fin,  il  y  aura  égalemcnl 
en  rapport  avec  le  chiffre  baissant  de  la  natalité,  un  déplacement  des 
classes  d’âge  inférieures  vers  les  classes  supérieures;  ce  qui  fait  que 
la  mortalité,  après  avoir  atteint  son  point  le  moins  élevé  — 
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admettons  8  ou  9  p.  1.000,  —  devra  remonter.  Il  en  résulte  que  pro¬ 
bablement  la  ligne  courbe  de  la  naissance  qui  baisse  rencontru-ra 
la  ligne  courbe  de  la  morlalKé  qui  monte. 

Dans  certains  pays  il  se  manifeste  dans  la  démographie  une  époque 
de  transition  qui  est  très  remarquable.  Ces  pays,  dont  les  classes 
d’âge  supérieures  sont  occupées  d’une  manière  frappante,  soutirent 
d’une  structure  non  économique  des  classes  d’âge.  Sous  ce  rapport  il 
est  intéressant  de  considérer  la  question  de  savoir  où  se  trouve  le 
plus  grand  nombre  de  centenaires.  Il  est  à  regretter  que  l’on  n.’ait 
pas  établi  le  nombre  de  centenaires  dans  les  grands  pays  tels  que  la 
France,  la  Russie,  la  Chine,  l’Indé  anglaise  et  les  Indes  néerlan¬ 
daises.  J’ai  pu  recueillir  ce  genre  de  renseignements  pour  28  pays 
dont  l’ensemble  de  la  population  est  de  225  millions  d’hommes  et 
229  millions  de  femmes,  soit  en  total  454  millions  d’individus,  ce 
qui  est  le  quart  de  la  population  du  monde  entier.  Ce  total  comprend 
un  nombre  de  66  centenaires  pour  1  million  d’hommes.  Pour  les 
femmes,  ce  nombre  est  de  75  pour  1  million.  lien  résulte  donc  que, 
dans  les  limites  des  renseignements  disponibles,  il  y  a  relativement 
plus  de  centenaires  parmi  les  femmes  que  parmi  les  hommes.  Pour 
les  28  pays  relativement  auxquels  j’ai  pu  trouver  ces  chiffres,  l’ordre 
suivant  peut  être  établi  :  Guatemala,  Bulgarie,  Japon,  Columbia, 
Cuba  et  Brésil  avec,  respectivement,  532,  410,  263,  263,  216  et 
èt  168  centenaires  pour  1  million  d’hommes.  Les  pays  suivants  : 
Allemagne,  Belgique,  Pays-Bas,  Suisse,  Tchécoslovaquie  et  Finlande 
n’en  ont  respectivement  que  1,1  1,1  0,9  0,5,  0,2  et  0.  En  ce  qui 
concerne  les  femmes,  les  chiffres  élevés  se  présentent  dans  les  pays 
suivants  :  Bulgarie,  Guatemala,  Columbia,  Brésil,  Cuba  et  Japon 
avec,  respectivement  482,  401,  392,  272,  244  et  221  centenaires  pour 
1  million  de  femmes.  Les  pays  qui  ont  les  chiffres  les  moins  élevés 
sont  :  Belgique,  Finlande,  Pays-Bas,  Allemagne,  Suisse  et  Tchéco¬ 
slovaquie,  ayant  3,7  2,9  2,3  1,7  et  1  centenaires  pour  1  million  de 
femmes. 

Comme  parmi  les  pays  d’Europe  c’est  tout  particulièrement  la 
Bulgarie  qui  tire  l’attention,  il  vaut  bien  la  peine  d’examiner  de  plus 
près  les  nombreux  centenaires  qui  s’y  trouvent.  11  ne  faut  toutefois 
pas  perdre  de  vue  que,  suivant  les  renseignements  que  j’ai  obtenus, 
ce  n’est  que  depuis  l’indépendance  de  la  Bulgarie,  en  1878,  que  l’on 
y  a  introduit  un  enregistrement  régulier  des  naissances,  mariages  et 
décès,  ce  qui  fait  que,  probablement,  les  personnes  nées  avant  cette 
époque-lâ  ignorent  leur  âge  exact.  D’aufre  part,  il  faut  se  rappeler 
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ce  que  nous  venons  de  faire  remarquer  en  ce  qui  concerne  le  désir 
des  vieillards  d’exagérer  leur  âge.  Il  est  difficile  de  dire  si  au  fur  et 
à  mesure  la  vérité  se  fait  valoir,  ou  qu’il  y  ait  d’autres  causes,  mais 
il  est  certain  que  le  nombre  des  centenaires  pour  \  million  de 
femmes  a  baissé.  Ce  nombre  étant  de  542  en  1910  élait  réduit  à  482 
lors  du  recensement  de  1920,  alors  que  le  nombre  de  centenaires 
pour  1  million  d’hommes  restait  de  410  à  cette  même  époque. 

Si  nous  répartissons,  pour  la  Bulgarie,  les  hommes  de  plus  de 
cent  ans  sur  des  classes  d’âges  nouvelles,  nous  trouverons  en  1910  : 
33  hommes  et  47  femmes  de  120  à  124  ans;  en  1920  :  23  hommes  et 
37  femm'’S  dans  cette  même  'classe  d’âge.  Sont  encore  indiqués 
comme  ay  mt  atteint  l’âge  respectable  de  125  et  au-dessus  en  1910  : 
6  hommes  et  4  femmes;  en  1920  ;  5  hommes  et  4  femmes.  11  est 
frappant  de  voir  combien  plus  fréquemment  ces  vieilles  gens  se 
présentent  à  la  campagne  que  dans  les  villes.  En  1920  il  n’y  avait 
dans  les  villes  que  99  sur  992  hommes  centenaires  et  193  sur 
1.169  femmes  centenaires. 

Si  cette  plus  grande  fréquence  du  nombre  de  personnes  très  âgées 
à  la  campagne  doit  être  attribuée,  en  Bulgarie,  à  la  consommation  du 
yaourt  (yochurt)  bien  connu,  je  voudrais  bien  l’accepter,  mais  je  ne 
saurais  le  prouver. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  l’on  ne  semble  pas  se  rallier, 
en  Bulgarie,  à  l’opinion  de  l’auteur  français  Lucien  Bec  qui,  dans 
Le  Monde  nouveau  du  13  novembre  1926,  a  écrit  un  article  intitulé  : 
«  Faut-il  laisser  mourir  les  vieillards?  »  Dans  cet  article  il  plaide  la 
suppression  de  tout  secours  de  la  part  de  l’État  aux  vieillards  et  aux 
tuberculeux  incurables.  Il  y  dit,  entre  autres:  «  Sauver  un  vieillard, 
c’est  peut-être  tuer  un  enfant;  entre  les  deux  il  faut  choisir.  » 

«  Il  faut  avoir  le  courage  d’envisager  le  problème  dans  toute  sa 
brutalité.  » 

Vous  comprenez  tout  de  suite  ce  qu’il  veut.  Il  désire  que  l’Etal 
réserve  toutes  ses  forces  à  la  lutte  contre  les  maladies  des  nouveau- 
nés.  «  Plus  d’argent  pour  les  asiles  des  vieillards,  pour  les  tubercu¬ 
leux  déjà  condamnés;  tout  pour  les  crèches,  les  maternités,  la  lutte 
contre  les  maladies  infantiles.  11  faut  que  l’on  soit  sans  pitié,  sans 
cœur,  que  l’on  néglige  les  souffrances  trop  évidentes,  mais  dont  la 
guérison  coûterait  trop  à  la  santé  publique.  Méthode  brutale,  bar¬ 
bare  même,  mais  salvatrice.  » 

De  toutes  ces  conclusions  l’auteur  seul  est  responsable! 

Au  moyen  des  déclarations  relatives  à  l’âge,  on  fait  des  calculs  des 
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âges  moyens  de  tous  les  habitants.  Ces  chiffres  eux-mêmes  ne  sont 
que  des  indices,  car  il  se  peut  très  bien  que  des  nombres  égaux  qui 
indiquent  l’âge  moyen  de  deux  populations,  soient  établis  die 
manières  tout  à  fait  différentes.  Aussi,  pour  une  comparaison  des 
âges  des  deux  ensembles  de  populations,  nous  ferons  mieux  d’éta¬ 
blir  pour  chacune  des  populations  une  répartition  d’après  les  groupes 
aussi  détaillés  que  possible,  tout  en  appliquant  autant  que  possible 
la  représentai  ion  bien  connue  de  livres  entassés. 

La  réparti  lion  d’après  l’âge,  à  l’occasion  des  recensements,  est 
également  employée  pour  l’établissement  des  tableaux  de  morlalité, 
ainsi  que  pour  un  calcul  de  la  mortalité  dans  les  classes  d’âge  diffé¬ 
rentes  dont  nous  causerons  dans  l’après-midi. 

Comme  question  suivante  il  convient  d’envisager  : 

d)  Le  rapport  du  chef  de  la  famille  ou  du  ménage  (degré  de 
parenté  ou  condition  dans  le  ménage).  Il  est.  donc  demandé,  si  l’on 
est  soit  époux,  épouse,  fils,  fille,  parent  (e)  vivant  dans  la  famille, 
autre  personne  vivant  dans  la  famille,  soit  domestique. 

Autre  question  : 

e)  L’état  civil  (non  marié,  marié,  divorcé,  veuf).  Ces  renseigne¬ 
ments  sont,  en  premier  lieu,  importants  pour  la  construction  d’une 
pyramide  de  la  population,  mais  encore  parce  que  la  question  de 
savoir  combien  de  mariages  peuvent  être  conclus  reçoit  ainsi  une 
réponse  et  que  ce  chiffre  est  important  aussi  par  rapport  au  nombre 
de  mariages  vraiment  conclus. 

La  queslion  suivante  se  rapporte  à  la  profession  : 

/)  La  profession  ou  condition  (profession  principale,  en  indiquant 
les  professions  secondaires).  Indiquer  si  l’individu  est  patron,  aide 
ou  ouvrier;  pour  les  personnes  qui  vivent  dans  une  famille,  sans 
avoir  elles-mêmes  une  profession  distincte,  faire  mention  de  la  pro¬ 
fession  qu’exerce  le  chef  de  famille. 

Un  aperçu  du  nombre  de  personnes  exerçant  une  profession  ne 
peut  évidemment  être  obtenu  qu’à  l’occasion  d’un  recensement. 
Cette  question  est  une  des  plus  difficiles.  Elle  est  très  importante, 
entre  autres  pour  l'obtention  des  matériaux  de  comparaison  à  l’usage 
de  la  statistique  de  la  mortalité  d’après  les  professions.  Pour  les 
médecins  il  y  a  là  un  intérêt  tout  particulier,  parce  que  la  réponse 
peut  taire  voir  l’influence  que  peut  exercer  la  profession  sur  la 
morlalité.  Nous  y  reviendrons  quand  nous  traiterons  la  statistique 
de  la  mortalité.  Il  va  sans  dire  que,  par  suite  des  rapports  qui  e.xistent 
entre  la  profession  et  la  mortalité,  il  importe  de  ne  pas  demander 
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seulement  la  profession  principale,  mais  encore  les  professions 
secondaires.  Malheureusemenl,  le  conirôle  elle  dépouillement  de  ces 
derniers  renseignemenls  présentent  de  grandes  difficultés,  ainsi  qu’il 
est  apparu  dans  les  Pays-Bas,  lors  du  recensement  de  1920.  Atin  de 
pouvoir  faire  entrer  immédiatement  la  profession  dans  l’industrie 
où  elle  se  présente,  le  Bulletin  néerlandais  demande  encore  le  genre 
d’entreprise  et  même  la  désignation  de  la  division  de  l’entreprise  où 
la  personne  en  question  est  employée. 

Une  question  suivante  se  rapporte  au  culte. 

ÿ)  11  y  a  des  pays  qui  ne  posent  pas  la  question  relative  au  culte, 
parce  que  certains  gouvernements  s’y  opposent  pour  des  motifs  reli¬ 
gieux.  C’est  grand  dommage.  Non  seulement  est-il  intéressant  de 
savoir  qu’en  admettant  que  la  population  du  monde  entier  soit  de 
1.700  millions  d’habitants  environ,  il  y  a  parmi  eux  plus  de  600  mil¬ 
lions  de  chrétiens,  et  que  ces  autres  1.000  millions  d’habitants  de  la 
terre  se  répartissent  comme  suit  :  plus  de  300  millions  d’adhérents 
de  Confucius,  à  peu  près  126  millions  de  brahmanes  ou  d’hindous, 
près  de  200  millions  de  mahométans,  à.  peu  près  123  millions  de 
bouddhistes,  200  millions  de  shintoïstes  et  à  peu  près  12  millions  de 
juifs,  le  reste  étant  composé  de  nombreuses  petites  sectes  et 
180  millions  de  païens  environ.  Il  est  encore  intéressant  de  voir 
dans  combien  de  petites  sectes  la  vie  religieuse  d’un  seul  pays  peut 
parfois  se  diviser.  Peut-être  n’y  a-t-il  aucun  autre  pays  où  cela  se 
présente  aussi  fréquemment  que  dans  les  Pays-Bas,  pays  où  il  y  a  la 
liberté  absolue  des  cultes.  En  dehors  des  grands  groupes  des  protes¬ 
tants,  catholiques  et  juifs,  il  y  a  encore  300  petites  sectes  environ 
comprenant  dans  leur  ensemble  à  peu  près  100.000  adhérents.  11  est 
-remarquable  que  le  nombre  de  personnes  qui  déclarent  ne  confesser 
aucun  culte  croît  toujours. 

La  question  suivante  qui  figure  dans  le  bulletin  du  recensement 
se  rapporte  à  : 

h)  La  langue  parlée  ou  maternelle. 

Joseph  de  Kôrôsy  a  donné  l’explication  suivante  à  celte  question, 
lors  de  la  première  session  de  l’Institut  international  de  Statistique 
en  1887  [voir  le  Bulletin  de  l'Institut  international  de  Statistique,  \  887, 
t.II(2«  livr.ï,  p.  225]. 

«  11  est  évident  qu’on  ne  cherchait  pas  à  connaître  le  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  polyglottes  existant  dans  chaque  nation,  qu’on 
ne  voulait  pas  résoudre  une  question  philologique,  mais  que  le  fait  à 
éclairer  n’éiait  autre  chose  que  la  nationalité  ethnographique,  la  race.  » 
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On  ne  voulait  pas  constater  le  nombre  d’habilants  de  l’Angleterre 
sachant  parler  la  langue  indou  ou  la  langue  latine,  mais  le  nombre 
des  personnes  appartenant  à  la  nationalité  (race)  anglaise,  indou, 
française,  etc. 

Si  les  Congrès  recommandaient  la  recherche  de  la  langue  parlée, 
c’était  parce  qu’ils  l’ont  prise  pour  le  symptôme  le  plus  caractéris¬ 
tique  de  la  race. 

Mais  ajoutons  que  ce  symptôme  n’est  pas  suffisamment  défini, 
—  tout  d’abord  on  avait  seulement  demandé  la  «  langue  parlée  »  — 
vu  qu’il  existe  des  différences  entre  la  langue  maternelle  (Mutler- 
sprache),  la  langue  parlée  en  famille  (Familiensprache),  la  langue 
parlée  dans  le  monde  (Umgangssprache)  et  entre  bien  d’autres 
espèces  comprises  dans  l’idée  générale  de  «  langue  parlée  ». 

De  Kôrôsy  propose  de  lire  à  A)  :  La  nationalité  ethnographique 
(race)  (Nationalitât),  en  y  ajoutant  la  remarque,  qu’on  recommande 
pour  symptôme  caractéristique  la  langue  parlée. 

L’Institut  international  de  Statistique  a  tenu  compte  des  désirs  de 
M.  de  Kôrôsy  en  mettant,  après  le  mot  «  parlée  »  le  terme  «  ou 
maternelle  ». 

11  ne  s’agit  pas,  évidemment,  des  nombreux  dialectes,  mais  des 
vraies  langues  maternelles  qui  sont  parlées  par  des  peuples. 

La  question  suivante  se  rapporte  à  : 

ï)  La  connaissance  de  la  lecture  et  do  l’écriture.  Elle  a  surtout  un 
grand  intérêt  par  rapport  aux  pays  où  il  y  a  enepre  beaucoup  d’illet- 
tiés.  Dans  les  Pays-Bas  cette  question  ne  se  pose  pas,  parce  que 
l’introduction  de  l’instruction  obligatoire  fait  qu’il  n’y  a  presque 
plus  d’illettrés. 

La  question  suivante  demande  : 

i)  Le  lieu  de  naissance  et  la  nalionalité  politique.  On  indique,  si 
c’est  possible,  la  commune  ou,  tout  au  moins,  la  plus  grande  divi¬ 
sion  territoriale  dans  laquelle  se  trouve  le  lieu  de  naissance  de  la 
personne  recensée  (comté,  canton,  gouvernement,  département, 
Regierungsbezirk,  eic.). 

Pour  les  étrangers  on  indique  en  outre  l’État  dont  ils  sont  les  res¬ 
sortissants. 

Bien  que  l’être  humain  soit  de  nature  casanier  et  qu’il  ait  un 
attachement  pour  le  lieu  où  il  a  été  élevé,  les  voies  de  communi¬ 
cation  augmentant  font  toutefois  que  le  nombre  des  personnes 
recensées  dans  le  lieu  de  naissance  diminue  d’un  recensement  à 
l’autre. 
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La  question  lîgurant  à  K  et  se  rapportant  au  lieu  de  résidence  a 
déjà  été  traitée. 

t)  La  dernière  question  se  rapporte  à  : 

La  cécité,  la  surdi-mutité,  l’idiotisme  et  le  crétinisme  et  l’aliéna¬ 
tion  mentale. 

Ces  dernières  questions  sont  en  partie  trop  difficiles  pour  que  l’on 
y  réponde  nettement  tors  d’un  recensement,  car  du  contrôle  do; 
réponses  il  résulte  de  trop  grandes  difficultés.  Dans  les  Pays-Has  non 
posons  des  questions  se  rapportant  à  la  cécité  et  la  surdi-mutité 
mais  pas  à  Taliénation  mentale,  parce  que,  à  l’avis  des  experts,  il  lu 
ftiut  pa^se  fier  aux  réponses. 

En  ce  qui  concerne  les  aveugles,  il  a  été  demandé,  lors  du  recen¬ 
sement  néerlandais  de  1920  : 

a)  La  personne  à  recenser  est-elle  née  aveugle  ou  est-elle  devenu' 
aveugle  à  un  âge  aussi  peu  avancé  à  l’empêclicr  de  recevoir  l’in^ 
truclion  à  une  école  ordinaire  ? 

b)  La  personne  à  recenser  est-elle  devenue  aveugle  à  un  âge  pin 
avancé  ? 

A  l’égard  de  la  surJi-mutité  la  question  suivante  a  été  posée  : 

a)  La  personne  à  recenser  est-elle  née  sourde,  ou  est-elle  devenin 
sourde  à  un  âge  aussi  peu  avancé  à  l’empêcher  de  recevoir  l’instruc¬ 
tion  à  une  école  ordinaire  ? 

En  dehors  de  ces  questions  qui  ont  été  recommandées  par  l’ Ins¬ 
titut  international  de  Statistique,  certains  pays  posent  encore  de- 
questions  pour  des  objets  spéciaux. 

A  la  demande  de  la  Société  orthopédique  par  exemple,  nous  avon< 
dans  les  Pays-Bas  encore  compris,  en  1920,  une  question  relative  aux 
infirmités,  soit  du  tronc,  soit  des  membres,  telles  que  courbure, 
paralysie,  ankylosé,  nanisme,  manque  d’un  ou  des  deux  bra.s,  d'uuc 
ou  des  deux  jambes,  pied  bot. 

Les  réponses  n’ont  pas  été  dépouillées  pour  la  statistique,  parce 
qu’il  n’était  pas  possible  de  contrôler  les  renseignements.  Elles  oui 
été  communiquées  à  la  direction  de  ladite  Société  à  l’usage  des 
actions  philanthropiques  des  membres  experts.  La  manièio  dont 
cette  question  a  été  accueillie  fait  que  nous  ne  la  poserons  plus 
en  1930. 

De  même  notre  Bulletin  de  la  femme  mariée  a  compris,  en  1920, 
des  questions  relatives  k  la  fécondité,  parce  que  l’on  estime  (|u  il 
est  très  important  de  s’en  occuper.  Ces  questions  se  rapportent  à  la 
durée  du  mariage,  à  l’âge  du  mari,  aux  nombres  d’enl'anis  nés 
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vivants  et  mort-nés,  et  au  nombre  d’enfants  nés  vivants  décédés. 

En  outre,  dans  plusieurs  pays,  les  municipalités  ont  le  droit 
d’ajouter  certaines  questions  à  la  iiclie,  questions  qui  ont  un  intérêt 
tout  particulier  pour  la  commune.  En  général  on  évite  scrupuleuse¬ 
ment,  lors  d’un  recensement,  les  questions  qui  se  rapportent  aux 
impôts,  parce  qu’il  résulte  de  questions  de  ce  genre  une  aversion  qui 
peut  mettre  tous  les  résultats  en  danger. 

Afin  de  tâcher  d’aboutir  en  1900  à  un  recensement  uniforme  uni¬ 
versel,  l’Institut  international  de  Statistique  a,  lors  de  sa  session  de 
Saint-Pétersbourg  en  1897,  projeté  un  cadre  international  pour  le 
recensement,  cadre  qui  se  trouve  reproduit  aux  pages  56-63. 

Pour  favoriser  une  comparabilité  internationale  des  résultats  des 
recensements  de  la  population  dans  les  diiïérents  pays  l’Institut  inter¬ 
national  de  Statistique  a  adopté  en  outre  pour  le  dépouillement  quel¬ 
ques  règles  (qu’on  trouve  mentionnées  à  la  page  9  du  texte  des  vœux), 
en  ce  qui  concerne  la  statistique  des  maisons,  la  statistique  des 
ménages,  l’effectif  et  étal  d’agglomération  de  la  population,  la  distinc¬ 
tion  des  sexes,  l’âge,  l’état  civil,  les  religions  et  nationalités,  le  lieu  do 
naissance,  le  nombre  des  personnes  ne  sachant  ni  lire  ni  éci  ire,  la  sta¬ 
tistique  de  la  population  par  étages  des  maisons  habitées  et  les  infir¬ 
mités. 

Les  vœux  de  l’Institut  international  de  Statistique  comprennent 
encore  un  certain  nombre  d’indications  qui  sont  dignes  d’être  prises 
en  considération,  mais  dont  nous  ne  parlerons  plus  maintenant.  Je 
les  recommande  toutefois  à  l’attention  des  auditeurs.  Afin  de  vous 
permettre  de  les  examiner  de  plus  près,  j’ai  l’honneur  de  vous  en 
offrir  l’exemplaire  qui  se  trouve  entre  vos  mains,  comme  souvenir 
de  cette  première  heure. 

L’Institut  international  de  Statistique  a  encore  posé  un  certain 
nombre  de  questions  pour  les  pays  où  aucun  recensement  n’a  encore 
eu  lieu. 

Trois  membres  décédés  de  l’Institut  s’en  sont  occupés,  savoir  Sii' 
J.  Athelstane  Baines,  autrefois  directeur  du  Recensement  à  l’Inde 
anglaise,  M.  Kiaer,  qui  était  alors  directeur  du  Bureau  de  statistique 
de  Norvège,  ainsi  que  M.  Rubin,  alors  directeur  du  Bureau  de  statis¬ 
tique  de  Danemark.  Les  projets  d’instructions  et  de  questionnaires 
figurent  aux  pages  44-33.  Les  pages  45  et  46  comprennent  33  ques¬ 
tions  pour  des  pays  incivilisés  ou  à  demi  civilisés. 

Pour  le  cas  où  il  serait  possible  dans  ces  pays  de  faire  un  relevé 
qui  ressemble  à  un  vrai  recensement,  sans  éveiller  la  méfiance  de  la 
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population,  l'institut  recommande,  à  la  page  49,  une  liste  de  dénom¬ 
brement,  un  bulletin  de  ménage  et  une  instruction.  Pour  le  cas  où 
il  ne  serait  pas  possible  de  tenir  un  rccensemenl,  le  correspondant 
est  prié  de  faire  toutefois  une  évaluation  approximative  de  la  popula¬ 
tion,  soit  du  pays,  soit  de  certaines  paiiies  du  pays.  Dans  ce  but  il 
est  recommandé  un  formulaire  qui  figure  à  la  page  47. 

Posons  maintenant  une  question,  qui,  au  premier  abord,  semblc 
un  peu  étrange,  mais  qui,  par  rapport  au  sujet  qui  nous  occupe,  a 
la  plus  grande  importance. 

La  densité  de  la  populalion  de  notre  planèle  est-elle  grande.' 
Faute  de  points  de  comparaison  avec  la  population  possible  d’antres 
planètes,  nous  ne  pourrons  pas  encore  répondre  à  celte  ques  ion. 
Nous  pouvons  seulement  constater  que  certaines  parties  du  mondi- 
ont  une  plus  grande  densité  de  population  que  certaines  autres.  Il 
est  évident  que,  généralement,  les  régions  montagneuses  sont  moins 
peuplées,  ainsi  que  les  pays  où  il  y  a  de  vastes  déserts  ou  autres 
parties  arides  ou  inhabitables,  tandis  que  les  plaines  fertiles,  où 
l’eau  abonde,  et  où  les  voies  de  communication  sont  favorables, 
auront  naturellement  une  plus  grande  densité.  11  est  toutefois  remar¬ 
quable  que,  même  en  tenant  compte  de  ces  facteurs,  on  trouve  de  si 
grands  écarts  dans  la  densité  des  difl'érentes  parties  du  monde.  La 
terre  entière  a  une  superficie  de  147  millions  de  kilomètres  cai  rés, 
une  population  évaluée  à  1.900  millions  pour  1924.  La  densité  de  la 
population  est  donc  de  13  habitants  par  kilomètre  carré.  En  192Ü 
la  densité  était  un  peu  moins  élevée,  mais  il  convient,  pour  les 
considérations  suivantes,  de  nous  en  tenir  aux  chiffres  de  1920,  parce 
que  vers  cette  année  il  y  a  eu  le  plus  grand  nombre  de  recensements, 
ce  qui  fait  que  les  relevés  sont  plus  dignes  de  foi. 

En  nous  en  tenant  aux  chiffres  de  1920  nous  verrons  que  la 
densité  de  la  population  du  monde  entier  est  de  12  habitants  [»ar 
kilomètre  carré;  l’ancienne  Europe,  la  partie  du  monde  la  plus 
peuplée,  ainsi  que  l’on  sait,  a  45  habitants  par  kilomètre  carré; 
l’Asie  en  a  24  par  kilomètre  carré;  l’Amérique  pas  tout  à  fait  îi 
et  l’Océanie  pas  tout  à  fait  1.  On  a  essayé  d’examiner  quels  sont  les 
motifs  qui  poussent  les  gens  à  s’établir  dans  telle  ou  telle  région.  Il 
va  sans  dire  que  les  motifs  les  plus  primitifs  sont  la  fertilité  et  la 
richesse  du  sol  qui  créent  des  industries.  De  grandes  afffuences 
subites  se  font  à  l’occasion  de  découvertes  de  champs  aurifères 
et  de  champs  de  diamants,  de  gisements  de  houille  et  de  sources 
pétrolifères.  Une  grande  inlluence  exerce  également  rexislence 
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de  voies  de  communication  soit  naturelles,  soit  construites  ou 
creusées.  Dans  les  plaines,  dans  la  vicinité  des  embouchures  de 
fleuves,  plus  de  gens  vont  s’établir  que  dans  les  hautes  montagnes  et 
les  déserts.  Il  y  a,  d’autre  part,  les  grandes  villes  qui  attirent 
l’homme  avec  une  force  irrésistible.  Les  recherches  qui  ont  été 
faites  en  Amérique  lors  du  recensement  do  1880  au  sujet  de  la  den¬ 
sité  par  rapport  à  l’altitude  du  sol,  ont  eu  des  résultats  qui  sont  fort 
intéressants  (voir  Schapper-Arndt,  p.  93-94).  A  une  altitude  de 
moins  de  30  mètres  la  densité  était  de  19  habitants  par  kilomètre 
carré;  à  une  altitude  de  30  à  300  mètres  elle  avait  déjà  baissé 
jusqu’à  14  à  10  habitants  par  kilomètre  carré  et  à  une  altitude  de 
300  à  600  mètres  à  un  maximum  de  8  et  à  un  minimum  de  4  habi¬ 
tants  par  kilomètre  carré  alors  que  la  densité  au-dessus  de  600  mètres 
varie  de  9/10  à  1/10  habitant  par  kilomètre  carré. 

En  Amérique,  on  a  encore  cherché  des  rapports  entre  la  densité 
et  la  chute  pluviale,  et  il  a  alors  paru  que  la  plus  grande  densité  se 
présentait  dans  les  régions  où  la  chute  pluviale  se  montait  à 
1.016-1.270  millimètres  par  an,  soit  22,8  habitants  par  kilomètre 
carré.  Dans  les  régions  d’une  chute  pluviale  de  762-1.016  milli¬ 
mètres  par  an,  il  y  avait  16,6  habitants  par  kilomètre  carré  et  là, 
où  la  pluie  atteignait  une  hauteur  de  1. 270-1. S24  millimètres  par 
an,  il  y  en  avait  9,7  par  kilomètre  carré.  Dans  les  régions  de 
moins  de  254  millimètres  par  an,  la  densité  était  de  0,5  habitant 
par  kilomètre  carré.  Sous  ce  rapport,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vne 
qu’il  s’agit  ici  de  l’Amérique,  où  la  densité  moyenne  dans  cette 
période  était  de  4  habitants  environ  par  kilomètre  carré.  Aux 
autres  pays  cette  mesure  n’est  pas  applicable.  La  chute  moyenne 
dans  les  Pays-Bas,  par  exemple,  est  de  800  millimètres  par  an  et  la 
densité  est  de  224  millimètres  par  kilomètre  carré. 

On  a  encore  cherché  des  rapports  entre  la  densité  et  la  tempéra¬ 
ture,  la  densité  étant  la  plus  grande  dans  les  régions  ayant  une  tem¬ 
pérature  de  10“  Celcius  à  peu  près,  ce  qui  est  la  température 
moyenne  des  Pays-Bas.  Dans  les  régions  qui  ont  une  température 
au-dessus  ou  au-dessous  de  10“  Celcius,  la  densité  en  devient  de 
moins  en  moins  grande. 

Cependant,  en  Egypte  et  Java,  régions  très  chaudes,  la  densité  est 
très  grande  et,  d’autre  part,  les  Esquimaux  ne  semblent  pas  vouloir 
échanger  leur  région  polaire  pour  un  climat  plus  doux  et  agréable. 
11  s’agit  en  outre  d’instincts  primitifs,  dont  nous  ne  pouvons  pas  très 
bien  nous  rendre  compte.  En  Europe  qui  a  une  densité  moyenne  de 
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45  habitants  par  kilomètre  carré,  c’est  la  Saxe  qui  est  la  plus  peuplée. 
La  densité  y  est  de  3H  habitants  par  kilomètre  carré.  Suivent  alors 
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l’Angleterre  (y  compris  Londres)  et  le  Pays  de  Galles,  ayaiil 
250,  la  Belgique  ayant  245  et  les  Pays-Bas  ayant  210  habitanls  par 
kilomètre  carré.  Dans  ma  patrie  il  n’y  a  qu’une  seule  province  où  il 
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n  y  a  que  79  habitaots,  et  une  autre  avec  deux  villes  de  plus  de 
HbO.OOO  habitants,  où  il  y  a  572  habitants  par  kilomètre  carré. 

Le  graphique  que  j’ai  fait  établir  par  rapport  à  la  densité  de  la 
population  et  qui  fait  voir  les  chiffres  relatifs  à  1920  indique  autant 
que  possible  les  unités  démographiques. 

Le  premier  graphique  fait  voir  la  densité  des  divers  pays  de 
l’Europe,  partie  du  monde  qui,  en  1920^  avait  une  densité  moyenne 
de  45  habitants  par  kilomètre  carré. 

Comme  r.4.11emagne  toute  seule  ne  peut  guère  .être  considérée 
comme  unité  démographique,  j’ai  indiqué  les  quatre  anciens  royaumes 
de  Prusse,  Bavière,  Saxe  et  Wurtemberg,  et  en  outre  l’.MIemagne 
dans  son  ensemble,  puisqu’un  certain  nombre  de  pays  appartenant 
h  l'État  allemand  ne  seraient  autrement  pas  compris  dans  l'aperçu. 
A  l'égard  de  l’Angleterre  il  était  possible  d’agir  d’une  autre  manière, 
parci'  que  la  densité  était  connue  relativement  à  toutes  les  parties  de 
cet  Etat.  11  a  été  indiqué  séparément  la  densité  de  l’Angleterre  et 
Pays  de  Galles,  de  l'Écosse,  de  l’Irlande  du  Nord  et  de  l’Irlande  du 
Sud  (l’État  libre  d’Irlande).  En  ce  qui  concerne  la  Turquie,  il  n’a  été 
compris  sous  Europe  que  la  partie  qui  se  trouve  dans  celte  dernière 
partie  du  monde.  Quant  à  la  Russie  nous  avons  distingué  ;  les  États 
soviétiques,  l’Ukraine,  la  Russie  blanche,  la  Lithuanie,  la  Lettonie 
et  l’Esthonie.  L’Islande  a  été  indiquée  séparément  comme  unité 
démographique.  On  voit  donc  que,  en  dehors  des  quatre  pays 
indiqués,  l’Allemagne  dans  son  ensemble  et  l'Italie  ont  une  densité 
de  plus  de  125  habitants  par  kilomètre  carré.  Suivent  alors  les  pays 
qui  ont  une  densité  de  plus  de  125  habitants  par  kilomètre  carré  : 
Tchécoslovaquie,  Suisse,  Bavière,  Irlande  du  Nord,  Ilongrie, 
Autriche,  Danemark,  France,  Pologne,  Portugal,  Ukraine,  Turquie 
d'Europe,  Ecosse  et  Roumanie.  Les  pays  qui  ont  une  <lensité  de 
50-25  hatiilants  par  kilomètre  carré  sont  :  Serbie,  Bulgarie,  Irlande 
du  Sud,  Espagne,  Russie  blanche,  Lithuanie,  Grèce  et  Albanie.  La 
Lettonie,  l’Esthonie,  la  Russie  soviétique  et  la  Suède  ont  une  den¬ 
sité  de  25-10  habitants  par  kilomètre  carré.  Restent  alors  comme 
pays  les  moins  peuplés  :  la  Finlande,  la  Norvège  et  l’Islande,  ce 
dernier  pays  n’ayant  pas  tout  à  fait  une  densité  de  1  habitant  par 
kilomètre  cairé. 

Après  l’Europe  vient  l'Asie  avec  1  milliard  d'habitants  et  une 
densité  de  24  habitants  par  kilomètre  carré.  Ce  sont  surtout  les  îles 
de  Java  et  de  Madoura  (colonies  hollandaises)  qui  sont  très  peuplées, 
ayant  266  habitants  par  kilomètre  carré,  ce  qui  est  plus  que  n'en  a 
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la  mère-patrie.  Le  Japon  en  a  144,  Formose  102,  Corée  78,  l’Inde 
anglaise  68  et  la  Chine  39  par  kilomètre  carré.  Suivent  alors  los 
Philippines,  l’Indochine,  le  Siam,  la  Turquie  d’Asie,  la  Nouvelle 
Zélande,  la  Russie  d’Asie  et  l’Australie  qui  ont  une  densité  dimi 
nuante  respectivement  de  pas  tout  à  fait  3o  à  pas  tout  à  fait  un  sen; 
habitant  par  kilomètre  carré. 

Troisièmement,  il  y  a  l’ensemble  des  États-Unis  de  l’Amérique  du 
Nord  et  du  Sud,  ayant  une  densité  de  pas  tout  à  fait  S  habitants  |);i! 


GnAPiiiQUE  9. 


Densité  de  lii  population  [lar  kilomètre  carré,  Asie,  1920  :  24,2. 


kilomètre  carré.  La  densité  des  États-Unis  de  l’Amérique  du  Nord 
est  de  13, S  habitants  par  kilomètre  carré. 

Les  États-Unis  varient  toutefois  grandement  l’un  de  Taulre  en  ce 
qui  concerne  la  densité.  Les  États  qui,  de  ce  point  de  vue,  sont  les 
plus  importants,  ont  été  indiqués  séparément  dans  le  graphique.  De." 
États  ayant  une  densité  pareille  à  celle  de  la  Saxe,  de  rAnglctcuv 
et  du  Pays  de  Galles,  de  la  Belgique,  des  Pays-Bas  et  de  Java, 
n’existent  pis  en  Amérique,  mais  Massachusetts  a  toutefois  une 
densité  de  180,  New-Jersey  une  densité  de  148  habitants  par  kilo¬ 
mètre  carré.  Suivent  alors  New-York,  la  Pensylvanie  et  Ohio,  ayant 
100  à  50  habitants  par  kilomètre  carré;  Illinois  et  Cuba,  50  à  25, 
Michigan,  Missouri,  Guatemala,  la  République  dominicaine  et  Costa 
Rica,  avec  25  à  10  habitants  par  kilomètre  carré. 
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La  densité  de  1-3,3  aux  États-Unis  dans  leur  ensemble  équivaut  à 
celle  de  la  Suède.  La  Californie  (8,4)  et  l’Uruguay  (8)  ont  une  densité 
qui  est  pareille  à  celle  de  la  Finlande  (8,7)  et  celle  de  la  Norvège  (8,2). 
Viennent  ensuite,  avec  une  densité  de  7  à  3  habitants  par  kilomètre 
carré,  le  Mexique,  le  Texas,  l’Équateur  et  le  Chili.  Ensuite  :  Columbia, 


GnAPHIQOE  10. 


Densité  de  la  population  par  kilomètre  carré,  Amérique,  1920  :  4,{ 


le  Pérou,  le  Brésil,  l’Argentine,  le  Venezuela,  la  Bolivie  et  le  Canada, 
ce  dernier  pays  n’ayant  pas  tout  à  fait  un  habitant  par  kilomètre 
carré. 

En  Afrique,  ayant  une  densité  moyenne  de  4,6  habitants  par 
kilomètre  carré,  on  rencontre  les  plus  grands  contrastes.  A  côté  de 
l’ancienne  Égypte  qui  a  la  plus  grande  densité  de  tous  les  pays  du 
monde,  soit  360  habitants  par  kilomètre  carré,  nous  ne  trouvons 
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comme  pays  assez  peuplés,  que  la  Tunisie  (16,7),  le  Maroc  français 
(13),  l’Abyssinie  (12,5),  l’Algérie  (10),  l’Union  de  l’Afrique  du 
Sud  (5,7)  et  Madagascar  avec  5,5  habitants  par  kilomètre  carré. 
Toutes  les  possessions  espagnoles  ont  dans  leur  ensemble  une  densité 
de  7,6;  celle  des  possessions  britanniques  est  de  5,1,  celle  des  posses¬ 
sions  belges  de  4,2,  celle  des  possessions  portugaises  de  3,3,  celle 
des  possessions  françaises  de  3,2,  celle  des  possessions  italiennes  de 
0,9  habitant  par  kilomètre  carré. 

L’Institut  international  de  Statistique  s’est  occupé,  tout  naturelle- 


Graphique  il. 


Doiisilé  (le  la  populalion  par  kilomètre  canv,  .Vfrirpip,  1020  ;  1,0. 


ment,  depuis  sa  tondation,  de  la  question  de  savoir  de  quelle  manièiv 
il  faut  calculer  la  densité. 

Parmi  les  savants  qui  s’y  intéressaient  tout  particulièrement  il  y 
avait  le  vice-président  de  l'Institut,  le  célèbre  Emile  Levasseur,  dont 
le  nom  est  étroitement  lié  à  la  Sorbonne.  L’Assemblée  générale  a 
adopté,  lors  de  sa  9®  session  tenue  à  Berlin  en  1903,  certaines  réso¬ 
lutions  que  vous  trouverez  indiquées  à  la  page  7  de  la  brochure  ([ui 
comprend  le  texte  des  vœux. 

Vous  y  verrez  que  l’Institut  a  fait  des  recommandations  pour  h' 
calcul  du  chilfre  de  la  densité,  tout  en  indiquant  que  la  densité  doit 
également  être  calculée  par  les  subdivisions  d’im  pays,  à  l’exclusion 
des  parties  de  moins  de  500  kilomètres  carrés.  L’idéal  d’un  bon 
aperçu  de  la  densité  du  monde  entier  serait  la  superlicie  entière  de 
la  terre  revêtue  d'un  réseau  de  petits  carreaux,  représentant  chacun 
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d’entre  eux  300  kilomètres  carrés  et  avec  indication  de  sa  population. 
Môme  un  cartogramme  imliquant  la  densité  par  commune  n’en 
donne  pas  d’idée  parfaite,  parce  que  certaines  communes  qui  sont 
voisines  d’une  unité  fort  peuplée  comprennent  parfois  un  vaste 
terrain  non  habité,  qui  nuit  à  l’exactitude  de  l’idée  que  l’on  se  forme 
de  la  densité  de  la  commune  entière. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  l’Institut  s’est  beaucoup  occupé, 
depuis  sa  création,  de  l’établissement  d’aperçus  internationaux 
relatifs  à  la  démographie  et  quand  l’Office  permanent  fut  créé 
en  1913  on  lui  a,  tout  particulièrement,  recommandé  le  soin  de  la 
démographie.  Le  premier  ouvrage  publié  par  l’Office  permanent  de 
l'Institut  international  de  Statistique,  retativement  à  la  démographie, 
appartient  à  la  progéniture  de  la  guerre,  à  peine  l’Office  permanent 
eût-il  été  créé  lors  de  la  14®  session  à  Vienne,  en  1913,  quand  la 
grande  guerre  universelle  éclata.  Seize  questionnaires  se  rapportant 
à  ladémograplîie  internationale  as^aient  été  préparés  de  concert  avec 
certains  experts  parmi  les  membres  de  l’Institut  et  avec  le  Bureau 
dont  mon  inbubliable  ami  paternel,  le  sénateur  italien  Luigi  Bodio, 
l’expert  par  e.xcellence,  était  alors  président.  C’est  à  peine  que  nous 
avons  pu  expédier  ces  questionnaires. 

L’Office  permanent  n’a  toutefois  pas  été  forcé  d’interrompre  son 
activilé  et  heureusement  les  bureaux  statistiques  ont  encore  trouvé 
le  temps  de  répondre  avec  les  détails  nécessaires  aux  questions 
posées. 

Comme  résultats  de  cette  activité  nous  avons  publié  successi¬ 
vement  ; 


1916 .  I.  Ktat  (le  la  population  (Europe). 

ion .  II.  Mouvement  de  la  population  (Europe). 

1919  .  III.  Etat  de  la  population  (.Amérique). 

1920  .  IV.  Mouvement  de  la  population  (Amérique). 

1921  .  V.  Etat  et  mouvemeut  de  la  population  (Afrique, 

Asie,  Océanie) 


Ces  publications  font  suite  à  l’œuvre  entreprise  par  les  membres 
de  l’Institut  international  de  Statistique,  ainsi  que  le  signale  expressé¬ 
ment  la  préface  de  l’aperçu  de  la  démographie  des  divers  pays  du 
monde,  qui  a  paru  en  1923. 

«  Par  son  œuvre  démographique  accomplie  au  cours  de  la  guerre, 
l’Office  permanent  a  pu  honorer  la  mémoire  et  les  travaux  de  tant 
de  membres  éminents  de  l’Institut  international  de  Statistique  tels 
que  Ouetelet,  tieuschling,  Levasseur,  Bodio,  Bertillon  et  Mardi  et 
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de  tant  d’autros  eocore  dont  les  études  approfondies  sur  la  démo¬ 
graphie  ont  paru  dans  le  Bulletin  de  l'Institut.  L’Office,  en  conti¬ 
nuant  les  tableaux  relatifs  à  la  superficie,  la  population  et  la  densité 
de  la  population  des  divers  pays  d’après  leurs  subdivisions,  etc.,  se 
réjouit  d’avoir  pu  réaliser  un  des  vœux  de  l’ancien  pré.sidenl  de 
l'Institut,  M.  L.  Bodio,  l’illustre  savant  qui,  lors  des  travaux  prépa¬ 
ratoires  sur  le  terrain  démographique,  a  bien  voulu  prodiguer  à 
l’Office  ses  précieux  conseils.  » 

Dans  les  5  volumes  susdits  il  figure  des  cartogrammes  relatifs  à  la 
densité  des  divers  pays;  ils  se  rapportent  aux  recensements  de  1910, 
mais  sans  s’occuper  de  la  répartition  modifiée  des  pays  d’après-guerre, 
ils  repré-sentent  même  en  ce  moment  à  peu  près  la  situation  juste. 

Le  premier  cartogramme  se  rapporte  à  la  densité  de  la  population 
des  Etats  européens  d’après  leurs  provinces,  districts  ou  autres 
grandes  divisions.  L’échelle  comprend  de  1  à  10  habitants  jusqu’aux 
1.000  habitants  et  au-dessus  par  kilomètre  carré.  On  voit  nettement 
les  endroits  les  plus  noirs  en  Angleterre,  dans  les  Pays-Bas,  en 
Belgique,  les  régions  industrielles  en  Allemagne  et  dafls  le  Nord  de 
l’Italie. 

Le  cartogramme  II  de  la  densité  de  la  population  de  l’Afrique, 
de  l’Asie  et  de  l’Océanie  nous  fait  voir  que  la  plupart  des  pays  ont 
une  densité  de  1-10  habitants  seulement  par  kilomètre  carré,  alors 
que  très  peu  de  pays,  tels  que  l’Inde  anglaise,  une  partie  de  la  Chine, 
du  Japon  et  de  Java,  font  voir  des  taches  plus  foncées.  La  différence 
de  densité  dans  les  parties  qui  ont  une  population  de  moins  de 
30  habitants  par  kilomètre  carré  est  encore  plus  évidente  dans  le. 
cartogramme  III  qui  subdivise  cette  densité  de  moins  de  30  habi¬ 
tants  par  kilomètre  carré  en  six  rubriques  au  lieu  de  deux.  Ce, 
dernier  cartogramme  ne  peut  pas,  évidemment,  être  comparé  avec 
celui  de  l'Europe,  mais  la  subdivision  en  elle-même  représente  mieux 
la  différence  de  la  densité  dans  les  pays  peu  peuplés. 

Le  cartogramme  IV  relatif  aux  États  américains  fait  voir  la 
densité  peu  considérable  de  l’Amérique  du  Nord  et  l’Amérique  du 
Sud,  car  presque  toutes  les  parties  se  trouvent  dans  l’échelle  de  1  à 
10  habitants  par  kilomètre  carré.  Ce  n’est  qu’à  la  côte  Est  des  États- 
Unis  de  l’Amérique  du  Nord  que  l'on  trouve  des  taches  plus  foncées. 
Évidemment  on  trouve  plus  de  variations  dans  le  cartogramme  V 
qui  divise  la  population  de  moins  de  30  habitants  par  kilomètre  carré 
de  nouveau  en  six,  au  lieu  d’en  deux  rubriques.  En  dehors  de  la  partie 
est  des  États-Unis,  le  Mexique  et  les  républiques  de  l’Amérique 
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Centrale,  ainsi  que  les  côtes  ouest  et  est  de  l’Amérique  du  Sud,  font 
voir  des  taches  quelque  peu  foncées. 


11  va  sans  dire  que  Ton  s’est  occupé  —  lors  de  l’examen  de  tant 
de  grandes  différences  dans  la  densité  superficie  entière  de  la  terre  — 
de  la  question  de  savoirsile  nombre  de  1.800.000.000  d’habitants  n’est 
pas  trop  élevé  déjà  pour  notre  globe.  Suivant  certains  auteurs  notre 
terre  pourrait  nourrir  un  nombre  beancoup  plus  considérable  d’habi¬ 
tants,  sans  que  cela  cause  des  difficultés  d’ordre  technique,  si  la 
production,  les  voies  de  communication,  la  répartition  des  matières 
premières  et  celle  des  marchandises  produites  étaient  mieux  orga¬ 
nisées.  Ils  prétendent  qu’il  n’est  pas  encore  possible  d’évaluer 
l’influence  gigantesque  de  certaines  forces  de  la  nature  qui  ne  sont 
pas  encore  ou  à  peine  exploitées,  telles  que  la  lumière  du  soleil,  la 
marée,  la  chute  d’eau,  le  vent  et  les  inventions  de  tous  genres  se 
rapportant  au  développement  de  la  production  et  des  communi¬ 
cations. 

M.  G.  H.  Knibbs,  directeur  de  l’Institut  des  sciences  et  de 
i^ndustrie  de  l’Australie,  qui  était  autrefois  le  statisticien  officiel  de 
ce  pays,  a  énuméré  dans  un  article  relatif  à  ce  sujet,  qui  a  paru  dans 
la  livraison  de  novembre  1925  de  la  Revue  internationale  de  synthèse 
scientifique  Scientia,  les  différents  calculs  du  nombre  d'habitants 
que  pourrait  nourrir  la  terre. 

Il  y  a  en  tout  neuf  suppositions,  lesquelles,  si  elles  pouvaient  être 
réalisées,  pourraient  causer  une  augmentation  de  la  population. 
D’après  la  première  supposition,  la  population  à  nourrir  pourrait 
atteindre  2.942  millions  d’habilanis  et  d’après  la  neuvième  ce  chiffre 
serait  plus  de  7  fois  aussi  élevé,  soit  13.440  millions.  M.  Knibbs 
en  tire  la  conclusion  que  la  question  de  savoir  combien  d’habitants 
pourraient  être  nourris  parla  terre  dépend,  d’une  part,  des  progrès 
lails  en  ce  qui  concerne  la  force  de  la  nature,  d’autre  part,  de 
l’organisation  sociale,  économique  et  politique. 

Tout  en  admettant  que  l'être  humain  ne  désire  pas  changer  ses 
habitudes  actuelles  et  qu’il  tienne  à  préserver  ses  privilèges  natio¬ 
naux,  la  terre  ne  pourra  pas,  à  l’avenir,  entretenir  plus  de 
5.000  millions  d’individus.  Si  l’homme  va  dépenser  moins  pour  des 
buts  non  productifs,  les  progrès  faits  par  la  science  permettront  à  la 
terre  de  nourrir  7.000  millions  de  personnes.  Si  l’on  peut  répandre 
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le  développement  et  la  civilisalion  partout  dans  le  monde  enlior, 
régler  à  l’amiable  tous  les  problèmes  économiques  importants  et 
appliquer  plus  systématiquem'ent  la  connaissance  acquise  de  Iti 
nature,  alors  la  terre  pourra  contenir  une  population  de  9.000  mil¬ 
lions  d’habitants.  Et  s’il  n’y  avait  pas  de  phénomènes  spéciaux  ou 
de  fléaux  de  nature  à  menacer  une  race  entière,  la  limite  de  la  popu¬ 
lation  mondiale  pourrait  être  de  11.000  millions  d’habitants. 

Mais  avant  que  nous  puissions  atteindre  ce  chitfre,  bien  des 
siècles  devront  passer,  l’organisation  sociale,  nationale  et  inter¬ 
nationale  devra  être  organisée  à  un  très  haut  degré  et  la  moralité 
dès  gens  devra  s’améliorer  de  beaucoup. 

De  quels  facteurs  l’accroissement  de  la  population  d’un  pays 
déterminé  dépend-il? 

1°  De  .la  différence  entre  l’émigration  et  l’immigration; 

2"  De  la  différence  entre  le  chiffre  de  la  natalité  et  celui  de  lu 
mortalité. 

La  migration  exerce  naturellement  une  grande  influence  sur  la 
composition  d’une  population.  Dans  des  pays  où  la  densité  est  déjà 
grande  et  où  l’excédent  des  naissances  ne  diminue  pas  beaucoup,  il 
y  aura  probablement  la  tendance  au  déplacement  vers  des  pays 
moins  peuplés.  Une  grande  foule  d’émigrants  ont  surtout  dans  le 
courant  des  années  quitté  l’ancienne  Europe  peuplée  pour  se  rendn' 
à  d’autres  parties  du  monde.  Après  les  découvertes  de  champs  auri¬ 
fères,  beaucoup  d’émigrants  sont  partis  pour  l’Australie,  surtout 
de  18S0  à  1890.  En  Argentine  il  y  avait  également  un  excédent 
d’arrivées  après  1860,  alors  que  l’Alrique  du  Sud  fut  très  recherchée 
après  CPS  découvertes  des  champs  aurifères  et  de  diamants.  Le 
Canada  a  été  encombré  d’immigrants  venant,  pour  la  plus  grande 
partie,  de  la  France,  alors  que  plus  tard  le  nombre  d’immigrants 
venant  de  l’Angleterre  a  été  prépondérant.  Le  plus  grand  nombre  de 
déplacements  a  eu  lieu  vers  l’Amérique.  L’immij^ration  aux  États- 
Unis  qui,  autrefois,  était  surtout  due  aux  races  anglo-saxonnes  et 
germaniques,  a  été  remplacée  par  une  immigration  d'origine 
romaine  et  slave.  D’après  une  indication  figurant  dans  le  Statistical 
Abstract  des  États-Unis,  plus  de  90  p.  100  du  total  des  immigrant' 
dans  cette  partie  du  monde  provient  de  l’Europe  (30  p.  lOD  environ 
de  l’Angleterre,  20  p.  100  de  l'Allemagne,  10  p.  100  de  l’Autriche 
et  de  la  Hongrie,  10  p.  100  de  l’Italie  et  8  p.  100  de  la  Russie). 

En  Amérique,  on  attache  une  si  grande  importance  à  ce  problème 
qu’il  est  ouvert,  à  l’initiative  de  la  «  Social  Science  Research 
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Council  »,  une  enquête  historique  détaillée,  dont  les  résultats  seront 
probablement  publiés  sous  peu.  Le  professeur  Willcox,  de  TUni- 
versité  d’Ilhaca  (New-York),  vice -président  de  l’Institut  inter¬ 
national  de  Statistique,  s’est  chargé  de  la  direction,  et  pour  l’Europe 
il  a  obtenu  la  collaboration  du  Bureau  international  du  Travail  à 
Genève,  où  l’on  s’est  occupé  depuis  quelques  années  du  problème  de 
la  migration. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  le  déplacement  des  émigrants  vers 
les  pays  d’outre-mer,  mais  encore  l’immigration  dans  les  divers 
pays  européens  qui  est  d’importance.  Ainsi,  la  population  s’occu¬ 
pant  de  l’agriculture  en  France  doit  subir  l’influence  des  trois  mil¬ 
lions  de  laboureurs  étrangers  qui  y  sont  employés.  En  général,  on  ne 
donne  pas  encore  assez  d’attention  aux  avantages  et  aux  désavan¬ 
tages  de  l’entremêlement  des  races,  bien  que  cette  question  soit 
certainement  digne  d’être  examinée  avec  soin.  Il  ne  sera,  toutefois, 
pas  facile  de  réunir  les  renseignements  nécessaires. 


LA  VACaNATlON  ANTIDIPHTÉRIQUE  A  BUENOS  AIRES  ‘ 


Par  le  Professeur  G.  Araoz  ALFARO, 

Président  du  Département  national  de  l’Hygiène  de  la  République  Argentine. 


Sans  quj  la  diphtérie  ait,  dans  notre  pays,  l’importance  qu’elle  a 
gardée  jusqu’à  il  y  a  peu  de  temps  parmi  d’autres  nations,  aux 
Èlats-Unis  par  exemple,  —  ce  qui  explique  le  grand  intérêt  que  l’on 
y  témoigne  pour  la  vaccination  —  nous  ne  pouvons  la  considérer 
comme  une  maladie  insigniliante  du  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
publique. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  enregistré,  dans  toute  la  République, 
environ  9.000  décès  par  diphtérie,  et  dans  noire  ville  exactement 
1.875,  pendant  la  période  décennale  de  1917-1926,  c’est-à-dire 
environ  200  par  année.  Le  minimum  de  139  se  rapporte  à  l’année 
1924;  le  maximum  de  226,  à  l’année  passée.  En  outre,  il  faut  sup- 
poserqu’un  certain  nombre  de  cas  seront  classés,  dans  les  tableaux  de 
mortalité,  sous  d’autres  désignations  parce  qu’il  arrive  bien  souvent 
que  le  médecin  est  prié  de  ne  pas  inscrire  ce  diagnostic  pour  éviter 
la  désinfection  et  d’autres  raesuies  de  police  sanitaire. 

Même  en  acceptant  le  chiffre  de  200  à  226  comme  à  peu  près 
juste,  et  en  calculant  la  léthalité  de  8  à  12  p.  100,  il  doit  donc  y 
avoir  environ  2.000  à  2.500  malades  de  diphtérie  par  an’.  Ce  n’est 
certainement  pas  un  nombre  insignifiant  et  il  vaut  bien  la  peine 
d’éviter,  si  possible,  au  moins  une  grande  majorité  de  ces  cas 
toujours  inquiétants  et  bien  souvent  à  issue  fatale. 

De  toute  façon,  la  diphtérie  occupe  le  premier  poste  dans  la  mor¬ 
talité  par  maladies  infectieuses  aigues  dans  noire  capitale,  ce  qui  est 
démontré  dans  le  tableau  suivant  ; 

Mortalité  par  maladies  infectieuses  de  1917  à  1926  (capitale  de  la  Républigue}. 


Diphtérie . 1.870 

Rougeole .  852 

Scarlatine .  CüO 

Coqueluche .  758 


‘  ;1.  Communication  faite  à  la  Société  Argentine  de  Pédiatrie,  dans  la  séance  organisée 
en  l’honneur  du  professeur  Schlulz. 

^2.  La  déclaration  n’étant  pas  faite  d’une  façon  tout  à  fait  régulière,  on  no  peut  p.is 
connaître  directement  le  nombre  des  malades. 

BEV.  d’hyg.,  n®  4,  avril  1928. 
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C’est  pourquoi,  dans  le  dëparlement  national  d’Hygiène,  mon 
secrétaire,  le  D'  Padilla,  et  moi,  nous  nous  sommes  intéressés  spé¬ 
cialement  à  la  question  dp  la  vaccination  contre  la  diphtérie  en 
priant  le  D'  Florencio  Bazân,  chef  de  la  Section  d’Hygiène  scolaire 
et  infantile,  de  faire  des  essais  sur  une  vaste  échelle  dans  les 
asiles  et  orphelinats  qui  sont  placés  sous  son  contrôle.  C’est  de  ces 
résultats,  déjà  publiés  en  partie  par  lui-même,  que  je  veux  parler 
particulièrement  (□■■  Bazan,  Sociedad  de  Hijgiene  y  Tercer  Congreso 
National  de  Medicina,  octubre  de  1926,  y  la  Semana  medica,  9  de 
diciembre  de  1926). 

Sans  vouloir  m’arrêter  à  l’histoire  de  la  vaccination  antidiphté¬ 
rique  en  général,  ni  à  celle  de  notre  pays,  je  voudrais  seulement 
rappeler  les  premiers  essais  sur  la  réaction  de  Schick  et  la  vaccina¬ 
tion,  qui  ont  été  faits  chez  nous  en  1919  par  le  D"  Pedro  de  Elizalde 
dans  l’agile  des  Enfants  exposés  (Casa  de  Expositos).  Il  se  servit 
pour  l’immunisation  d’un  mélange  de  toxine  et  antitoxine  selon  la 
méthode  de  Zingher,  modification  de  l’original  de  Behring,  préparée 
dans  notre  Institut  bactériologique  par  le  D'  Sordelli. 

Des  essais  plus  larges  furent  effectués  ensuite  par  Carrahan  et 
Tonina  —  le  dernier  desquels  faisait  sur  ce  sujet  sa  thèse  d’inscrip¬ 
tion  à  la  chaire  d’Hygiène  —  parmi  les  enfants  des  écoles  de 
Buenos  Aires.  .Uendilaharzu  faisait  aussi  des  expériences  à  l’Hôpital 
des  Enfants  et  le  professeur  Destéfano  à  l’Hôpital  des  Aliénés. 

Dans  tous  ces  essais,  on  se  servit  du  mélange  de  toxine  anti¬ 
toxine  selon  la  méthode  de  Behring,  préparée  par  M.  le  D''  Bachmann, 
directeur  de  l’Institut  bactériologique.  La  méthode  avait  fait  large¬ 
ment  ses  preuves,  notamment  aux  États-Unis. 

On  sait  que  la  vaccination  entra  dans  une  nouvelle  phase  lorsque 
les  mélanges  de  toxine  et  antitoxine  de  Behring,  qui'étaient  censés 
pouvoir  produire  quelques  accidents,  furent  remplacés  —  d’après 
la  méthode  de  Ramon  (de  l’Institut  Pasteur)  —  par  la  neutralisa¬ 
tion  de  la  toxine  diphtérique  par  le  formol,  qui  tend  aujourd’hui 
à  devenir  en  France  le  procédé  général,  bien  que  les  États-Unis 
continuent  à  se  servir  de  préférence  de  la  méihode  ancienne,  proba¬ 
blement  parce  que  les  expériences  sur  ce  domaine  y  ont  été  très 
vastes  et  les  propagandistes  principaux,  comme  Park  et  Zingher,  se 
sont  déclarés  toujours  très  satisfaits. 

Le  D''  Bazan  s’est  servi  de  l’anatoxine  préparée  suivant  la  technique 
de  Ramon,  de  l’Institut  Pasteur.  L’anatoxine  est  faite  dans  notre 
Institut  bacl ériologique,  conformément,  en  général,  aux  indications 
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de  Ramon,  mais  en  y  ajoutant  deux  unités  de  sérum  antidiphtérique 
par  cenlimèlre  cube  (Pico).  Elle,  est  livrée  sous  cette  forme  au  public, 
ainsi  que  la  toxine  pour  la  réaction  de  Schick,  selon  un  dispositil 
spécial  très  commode. 

Tous  les  essais  de  vaccination  furent  précédés  par  la  réaction  de 
Schick  et  effectués  dans  différents  asiles  et  orphelinats  et  dans  le 
«  Asilo  Mercedes  Lasala  de  Riglos  »,  de  la  «  Sociedad  de  llenefi- 
cencia  »,  avec  le  consentement  et  le  concours  de  son  directeur, 
M.  le  D'  Madrid  Pâez. 

D’après  ces  expériences,  la  réceptivité  pour  la  diphtérie,  estimée 
par  la  réaction  de  Schick,  variait,  selon  l’âge,  dans  des  condition > 
analogues  à  celles  constatées  aux  Etats-Unis  et  en  Europe.  C’esI 
surtout  dans  l’Amérique  du  Nord  que  l’on  a  reconnu  que,  presque 
sans  exception,  les  enfants  des  premiers  mois  de  la  vie  donnent  mie 
réaction  négative,  fait  qui  s’explique  par  une  immunité  hérilée;  que. 
après  les  premiers  mois  et  surtout  après  la  première  année,  la  réac¬ 
tion  commence  d’être  positive  à  un  certain  pourcentage,  qu'elle  esl 
déjà  plus  fréquente  à  l’àge  de  deux  à  cinq  ans  et  beaucoup  plus  entre 
cinq  et  dix,  âge  dans  lequel  l’enfant  semble  avoir  la  plus  gramU 
prédisposition.  Celle-ci  se  maintient  à  peu  près  à  la  môme  hauteur 
jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans  plus  ou  moins  et  commence  à  décliner 
dans  l’adolescence  et  la  jeunesse.  Les  adultes,  eu  grande  majorilé. 
donnent  une  réaction  négative,  ce  qui  est  probahlement  dû  à  um 
certaine  immunisation  spontanée  dans  le  contact  fréquent  avec  tics 
bacilles  peu  importants  ou  peu  virulents  (Dudley,  Lereboullel  cl 
Joannon,  Dopter,  etc.). 

La  moyenne  générale  obtenue  sur  environ  2.500  enfants  a  été  de 
2G  p.  100  de  Schick  positive  ;  il  y  avait,  cependant,  des  asiles  qui 
donnaient  seulement  17,3  p;  100  (enfants  entre  dix  ctdix-sept  ans)  ei 
aussi  14,5  p.  100  (entre  huit  et  vingt  ans)  et  d’autres  qui  arrivaieni 
jusqu’à  58  p.  100  (parmi  lesquels  prédominaient  les  petits  enfants 
de  trois  ans  .et  au-dessus). 

Sur  environ  2.500  enfants  injectés  directement  par  la  Division  de 
l’Hygiène  scolaire  du  Département  d’Hygiène  (sans  y  compter  les 
centaines  vaccinés  après  par  M.  le  D"  Madrid  IViez  dans  les  asiles  de 
la  Sociedad  de  Bcnelicencia),  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants. 
Une  nouvelle  réaction  de  Schick,  pratiquée  deux  mois  apres  avoii' 
terminé  la  vaccination,  fut  négative  au  commencement,  entre  70  el 
85  p.  100,  et  dans  le  dernier  groupe  il  y  eut  môme  jusqu’à  02  p.  100 
de  Schick  négatives. 
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Presque  tous  les  enfants  furent  injectés  premièrement  avec 
t/2  cent,  cube  et,  quatorze  à  vingt  jours  plus  lard,  avec  1  cent, 
cube;  dans  quelques  cas  seulement  l’on  fit  une  troisième  injection 
de  i  cent,  cube  1/2.  Il  est  bien  connu,  par  les  travaux  des  auteurs 
frauçais  qui  ont  le  plus  expérimente  l’anatoxine,  Ramon  et  ses  colla¬ 
borateurs,  et  Zoeller,  ainsi  que  par  les  publications  des  Allemands 
et  des  Américains  du  Nord  qui  se  servaient  du  mélange  de  toxine 
et  antitoxine  selon  Behring,  que,  si  l’on  obtient  environ  80  à 
85  p.  lOü  de  Schick  négatifs  avec  deux  injections  on  peut  arriver  à 
90  et  même  100  p.  100  par  trois  injections. 

Chez  nous,  après  avoir  fait  ces  essais  d’immunisation  dans  les 
asiles  où  il  y  avait  eu,  à  plusieurs  reprises,  de  petites  épidémies  de 
diphtérie,  la  maladie  a  disparu,  et  parmi  les  enfants  de  la  «  Sociedad 
de  Beneficencia  »,  où  l’on  croyait  avoir  trouvé  1  cas  de  diphtérie 
parmi  les  vaccinés,  l’investigation  soigneuse  des  D"  Paz  et  Madrid 
Pâez  a  prouvé  qu’il  y  avait  eu  une  erreur  parce  que  l’enfant  en  ques¬ 
tion  était  désigné  comme  vacciné  sans  l’avoir  été  en  réalité. 

Quant  aux  accidents  possibles,  il  n’y  eut  qu’une  certaine  proportion 
de  réactions  fébriles  désagréables;  dans  la  plupart  des  cas,  on  cons¬ 
tatait  seulement  une  réaction  locale  avec  rougeur  et  douleur  bien 
supportables.  Les  réactions  fébriles  furent  plus  fréquentes  parmi  les 
plus  grands  enfants,  les  adolescents  et  les  jeunes  gens  (personnes  de 
service,  ou  pensionnaires  âgés)  comme  on  l’avait  déjà  constaté  en 
d’autres  pays. 

Pour  comparer  ces  réactions  —  qui  commençaient  à  préoccuper 
quelques-uns  de  nos  médecins  —  avec  celles  données  par  l’ana¬ 
toxine  originaire  de  Ramon,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  on 
employa  cette  dernière  sur  8G  enfants,  en  même  temps  que  l’on 
injectait  81  enfants  avec  l’anatoxine  préparée  dails  notre  Institut 
bactériologique. 

Ces  deux  lo!s  presque  égaux  donnaient  aussi  le  môme  nombre  de 
réactions  fébriles  d’une  certaine  intensité  :  14  ;  de  manière  que,  de  ce 
point  de  vue,  notre  vaccin  est  identique  au  vaccin  français,  comme  il 
l’est  aussi  en  ce  qui  concerne  son  activité. 

Même  au  cours  des  réactions  intenses  la  fièvre  ne  dépassait  que 
rarement  39"  pondant  deux  jours  et  disparaissait  sans  qu’on  soit 
obligé  de  recourir  à  une  médication  quelconque.  11  vaut  donc  bien  la 
2)eine  de  supporter  cetle  petite  fièvre  quand  on  risque  d’être  exposé  à 
la  diphtérie  dont  on  ne  peut  évaluer  d’avance  la  gravité. 

J’ai  exposé  ici,  sommairement,  les  essais  de  vaccination  anti- 
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diphtérique  effectués  par  le  Département  national  d’Hygiène  dont  les 
résultats  confirment  pleinement  ceux  des  autres  pays  et  doivent 
décider,  à  mon  avis,  les  autorités  sanitaires  cl  les  médecins  en  général 
à  étendre  le  plus  possible  ce  moyen  de  lutte  contre  la  diphtérie. 

Il  est  évident  que,  dans  un  loyer  épidémique,  chez  les  personnes 
et  surtout  les  enfants  exposés  directement  à  la  contagion,  il  faut 
recourir,  avant  tout,  à  l’immunisation  passive  au  moyen  du  sérum 
antidiphtérique,  dont  500  à  I.OOO  unités  suffiront  généralement.  11 
ne  faut  pas,  cependant,  oublier  que  la  durée  de  cette  protection  ne 
dépasse  pas  deux  à  trois  semaines  et  qu’il  faut  se  servir  ensuite  do 
la  vaccination  active  dont  le  pouvoir  d’immunisation  semble  être  au 
moins  de  plusieurs  années,  peut-être  définitive,  d’après  ce  que 
croient  les  Américains  du  Nord. 

La  vaccination  dans  le  but  d’obtenir  l’immunisation  active  doit  être 
faite  chez  les  enfants  au-dessus  d'un  an,  puisque,  de  deux  à  trois  ans, 
la  réceptivité  pour  la  diphtérie  est  déjà  suffisamment  grande,  ou  au 
moins  pendant  l’âge  pré-scolaire,  particulièrement  dans  les  grandes 
agglomérations  (maisons  collectives,  asiles,  orphelinats).  On  devra 
la  faire  dans  les  écoles,  même  sans  avoir  pratiqué  au  préalable  la 
réaction  de  Schick,  puisque  nous  savons  déjà  que  celle-ci  est,  à  col 
âge,  positive  chez  la  grande  majorité  des  enfants,  et  pour  éviter  trop 
de  piqûres  et  simplifier  la  méthode.  C’est  aussi  le  conseil  de  Park 
et  Zingher.  La  réaction  de  Schick  devra  naturellement  être  faite 
toujours  lorsque  les  parents  le  désirent,  et  en  ce  cas  il  faudra 
vacciner  seulement  ceux  qui  donnent  une  réaction  positive,  quoi(iuo 
l’on  ait  fait  connaître  des  cas  de  diphtérie  chez  des  enfants  Schick 
négatifs,  ce  qui  semble  enlever  à  ce  procédé  la  sécurité  plus  ou 
moins  absolue  qu’on  voulait  lui  attribuer  comme  indice  certain  de 
réceptivité  ou  immunité  (Bayer,  Rôhner,  Haidvogel,  etc.).  11  est  juste 
d’observer,  en  tout  cas,  que  ces  quelques  exceptions  ne  paraissent 
pas  pouvoir  infirmer  des  résultats  qui  se  chilfrent  par  des  centaines 
de  milliers  aux  Etats-Unis. 

Si  la  nouvelle  méthode  du  professeur  Larson(de  Minneapolis),  qui 
semble  être  simple  et  sûre,  par  la  toxine  traitée  par  les  oléo-ricinalcs 
de  soude,  se  trouve  confirmée  dans  sa  valeur  pratique,  et  si,  en  plus, 
nous  pouvions  vacciner  moyennant  cette  méthode  en  môme  temps 
contre  la  diphtérie  et  la  fièvre  scarlatine,  nous  aurions,  sans  doute, 
réalisé  un  grand  progrès  et  marqué  une  nouvelle  voie  dans  les 
travaux  d’immunisation  contre  les  infections,  capable  de  conduire  à 
des  résultats  très  considérables. 
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Par  L.-H.  MANCEAUX. 

La  pasleurisation  est  devenue  une  méthode  si  universellement 
acceptée  qu’elle  pmt  paraître  la  panacée  universelle  de  tous  les 
maux  engendrés  par  le  lait. 

En  pratique  cette  conception  est  loin  de  la  réalité  et  menace 
d’endormir  tous  les  elTorts  nécessaires  pour  améliorer  la  production 
laitière. 

La  pasteurisation  doit  son  nom  aux  illustres  travaux  de  Pasteur 
faits  en  1862  sur  l'industrie  du  vin.  Sa  vulgarisation  est  due  surtout 
aux  efforts  faits  par  Nathan  Strauss  à  New-York  en  1892  pour 
l’appliquer  en  grand  dans  les  dépôts  de  lait  pour  enfants,  efforts  qui 
diminuèrent  notablement  la  mortalité  infantile. 

La  pasteurisation  fut  longtemps  réduite  à  la  méthode  de  Soxhlet 
qui,  en  1882,  préconisa  l’ébullition  au  bain-marie  du  lait  contenu 
dans  le  biberon. 

Puis  les  travaux  sur  la  nature  du  lait  et  sur  l’alimentation  en 
général,  la  découverte  des  vitamines,  substances  en  partie  Ihermola- 
biles,  la  notion  du  scorbut  infantile  causé  par  le  lait  porté  à  des  tem¬ 
pératures  trop  élevées,  démontrèrent  que  l’ébullilion  était  nuisible 
aux  qualités  du  lait. 

En  effet,  en  chauffant  ce  liquide  d'une  façon  inconsidérée  on 
détruit  par  coagulation  une  bonne  partie  de  ses  éléments  les  plus 
utiles,  notamment  des  vitamines  qui  sont  si  précieuses  à  la  crois¬ 
sance  normale  des  enfants  el  les  diatases  qui  facilitent  la  digestion  de 
cet  aliment;  on  précipite  les  phosphates  de  chaux  en  les  rendant 
insolubles  par  évaporation  de  l’acide  carbonique.  Enfin,  on  dénature 
le  goût  du  lait  en  caramélisant  les  sucres  qu’il  contient. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  y  a  intérêt  à  chauffer  le  lait  le  moins 
possible. 

Or  deux  méthodes,  sans  parler  de  l’ébullilion  et  de  la  slérilisalion 
à  105®,  sont  actuellement  employées.  La  première,  dite  pasteurisa¬ 
tion  haute,  est  fa*ite  à  80°  au  minimum  pendant  une  minute,  l’autre, 
dite  pasteurisation  basse,  utilise  une  température  de  60  à  63®  pendant 
trente  minutes. 

La  pasteurisai  ion  haute  a  surtout  trouvé  faveur  dans  l’industrie 
RKV.  d’hïg.,  n»  4,  avril  1928. 


302 


L.-H.  MANCEAUX 


parce  qu’elle  est  d’un  maniement  plus  facile,  assure  une  stérilisation 
sinon  plus  sûre,  du  moins  plus  commode  et  plus  rapide.  Or  ces  tem¬ 
pératures,  de  80  à  8S“,  coagulent  les  albumines  du  lait  et  lui  enlèvent 
ainsi  des  éléments  importants,  elles  laissent  sur  les  parois  des  appareils 
à  rendement  continu,  des  enduits  très  adhérents,  difficiles  à  enlever, 
obstacles  par  leur  nature  à.  la  transmission  du  chauflage.  (îràce  à  cel 
isolant  le  lait  peut  circuler  le  long  de  la  paroi  chaulfante  sans  se 
mettre  à  la  température  désirée.  Dans  ces  conditions  il  échappe  à  la 
stérilisation,  ou  pour  y  parvenir  nécessite  des  coups  de  chaufTe  fort 
nuisibles  pour  lui. 

Aussi  cetle  méthode  n’est  plus  préconisée  par  les  hygiénistes. 

Il  faut  recourir  à  un  chaulfage  moins  élevé.  Quel  chiffre  choisir  ? 

Il  faut  pour  le  moins  que  la  tempéralure  atteinte  soit  capable  di- 
détruire  la  bactérie  pathogène  la  plus  résislante,  et  parmi  colles  ((ni 
se  trouvent  dans  le  lait,  le  bacille  tuberculeux  paraît  bien  le  plus 
difficile  à  détruire. 

Malheureusement  l’accord  est  loin  d'être  unanime  à  ce  sujet,  et  lo,s 
nombreux  travaux  qui  ont  traité  la  question  donnent  dos  solutions 
variées.  Cela  lient  à  d(!  nombreux  défauts  dans  la  mise  en  œuvre 
des  méthodes  utilisées  :  emploi  d’un  autre  excipient  que  le  lait, 
recherches  sur  une  seule  tem[  érature  ou  avec  une  seule  durée  du 
temps  de  chauffe,  matériel  défectueux,  difficultés  inhérentes  à  la 
nature  du  lait  très  mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  formai  ion  de 
peaux  isolantes  à  sa  surface,  sous  lesquelles  le  bacille  peut  survivre. 
Il  faut  que  le  lait  soit  chauffé  sur  toutes  ses  faces,  sans  communica¬ 
tion  avec  l’air.  Enfin  la  culture  seule  peut  ne  pas  révéler  la  présence 
du  bacille  vivant,  s’il  est  diminué  dans  sa  vitalité,  ou  rare.  L’inocula¬ 
tion  elle-même  peut  prêter  à  l’erreur,  car  faite  avec  des  bacilles  morts 
elle  détermine  des  lésions  locales  qui  peuvent  troubler  et  nécessite, 
pour  eniraîiier  la  conviction,  un  deuxième  passage  sur  l’animal. 

On  peut  lire  à  ce  sujet  un  travail  très  complet  de  Charles  E.  i\oi  th 
et  William  II.  Park  (T/ie  american  Journal  of  Hygiene,  mars  1927 1. 

Il  apparaît  maintenant  comme  très  certain  que  la  tempéralure  la 
plus  convenable  pour  pasteuriser  le  lait,  est  bien  celle  de  63®  pendant 
une  demi-heure.  Elle  laisse  une  marge  de  sécurité  suflisante,  car 
cette  température  lue  le  bacille  de  Koch  en  dix  minutes,  et  elle 
respecte  suffisamment  les  qualités  du  lait. 

Il  est  évident  que  la  stérilisation  ne  sera  pas  parfaite,  que  les 
bacilles  sporulcs  ou  lhermophiles,  bi  bacille  du  charbon,  du  tétanos, 
l’actjnomyces  bovis  ne  seront  pas  détruits.  Le  risque  existe. 
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Or  la  présence  dans  le  lait  pasteurisé  de  bacilles  sporulés  et  ther- 
mophiles,  organes  de  la  putréfaction,  n’est  pas  indilTércnte.  Ces 
bactéries  reprennent  peu  à  peu  leurs  fermentations,  attaquent  le  lait 
et  y  déversent  des  toxines.  Si  la  livraison  du  lait  au  consommateur 
tarde  trop,  dépasse  quinze  à  vingt  heures,  et  ce  délai  est  facilement 
franchi,  la  situation  du  lait  est  loin  d’ôtre  améliorée  par  la  pasteuri¬ 
sation.  Elle  a  détruit  des  germes  pathogènes,  plus  ou  moins  nom- 
hreux,  mais  aussi  les  ferments  lactiques  qui  entraînent  la  coagulation 
du  lait,  ce  qui  laisse  le  champ  libre  aux  bactéries  de  la  putréfaction. 

Quelques  auteurs  disent  bien  qu’il  est  impossible  d’ab-orber  du 
lait  putrifié  à  moins  de  vouloir  se  suicider.  C’est  vrai,  mais  avant 
d’arriver  à  ce  degré  il  y  a  bien  des  étages  dangereux.  Laissons 
l’humour  et  faisons  de  l’hygiène. 

Ce  n’est  pas  d'ailleurs  le  seul  défaut  de  la  pasteurisation.  Faite  au 
laboratoire  les  résultats  sont  satisfaisants.  Au  contraire,  si  on  analyse 
les  laits  pasteurisés  du  commerce,  il  n’en  va  pas  de  môme  et  le 
nombre  des  bactéries  trouvées  est  souvent  considérable.  Cela  tient  à 
l’imperfection  de  l’outillage  à  gros  rendement.  Il  y  a  dans  ceux-ci 
tout  un  jeu  de  manettes  qui  entre  les  mains  d’un  personnel  peu 
consciencieux  peut  donner  des  erreurs  graves  ;  il  y  a  des  modifications 
dans  la  vitesse  du  courant  qui  résultent  de  la  pression  du  liquide  et 
de  son  niveau  avant  l’entrée  dans  l’appareil;  il  y  a  des  dépôts  sur 
les  parois  chaulTantes  dont  la  perméabilité  à  la  chaleur  varie;  il  y  a 
ce  que  les  Anglais  appellent  les  poches  de  froid,  par  exemple,  entre 
deux  robinets.  Or  tout  lait  insuffisamment  chaulfé  môlé  à  la  masse 
la  conlamine  en  entier,  et  tout  lait  trop  chaulTé  perd  de  ses  qualités 
essentielles. 

En  somme,  jusqu’ici  et  sans  faire  le  tour  de  tous  les  appareils 
industriels,  on  peut  dire  que  la  perfection  n’est  pas  atteinte. 

D’autant  plus  qu’aucun  contrôle  officiel  des  pasteurisateurs  n’exisle 
en  France.  Il  y  a  là  un  défaut  de  sécurité  grave. 

En  réalité,  beaucoup  de  laitiers  chaufi'ent  leur  lait  à  des  tempéra¬ 
tures  excessives  pour  être  à  l’abri  de  pertes  d’argent  par  coagulation. 
Ce  qu’ils  cherchent  dans  la  pasteurisation,  ce  n’est  pas  un  lait 
hygiénique,  mais  un  lait  incoagulable  par  destruction  des  bactéries 
aeidophiles,  ce  qui  les  met  à  l’abri  d’ennuis  commerciaux.  11  y  a 
bien  le  revers  de  la  médaille  qui  est  l’absence  de  montée  de  la 
crème  dans  les  laits  surchaulfés,  mais  le  public  réagit  peu  et  accepte 
tout. 

Il  existe  cependant  un  moyen  qui  diminue  largement  les  fermen- 
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talions  secondaires,  c’est  le  refroiilissoment  du  lait  aussitôt  la  pas¬ 
teurisation.  En  ramenant  aussitôt  la  température  au-dessous  de 
ou  mieux  vers  4%  on  suspend  les  pullulations  bactériennes, 
et  comme  le  lait,  mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  met  un  certain 
temps  à  se  réchauffer,  on  gagne  facilement  sept  ou  huit  heures, 
surtout  si  on  a  soin  de  le  maintenir  au  frais.  Ce  moyen  est  d’ailleurs 
largement  utilisé  par  les  laiteries  un  peu  importantes. 

Ce  refroidissement  comporte  lui-même  des  inconvénients.  En 
faisant  ruisseler  sur  la  surface  refroidie  le  lait  à  l’air  libre,  on  peut 
le  contaminer  par  les  poussières  de  l’air,  d’autant  plus  facilement 
que  le  lait  et  les  parois  à  température  basse  condensent  l’humidité 
de  l’atmosphère  et  attirent  les  particules  qui  y  sont  en  suspension. 
D’où  nécessité  d’une  protection  des  surfaces  et  de  filtrer  l’air  qui 
approche  du  lait. 

Enfin  l’oxygène  est,  on  le  sait,  un  agent  très  actif  do  destruction 
des  vitamines,  et  l’exposition  du  lait  à  l’air  pendant  son  ruisselle¬ 
ment  sur  le  réfrigérant  est  plus  fatale  à  la  conservation  de  ces  prin¬ 
cipes  que  la  chaleur  même. 

Le  problème  est  donc  fort  complexe  et  n’est  pas  de  ceux  qu’on 
7-ésoud  par  cette  simple  affirmation  :  il  faut  pasteuriser  le  lait. 

Actuellement,  en  tout  cas,  la  pasteurisation  à  la  ferme  ou  au 
dépôt  n’est  qu’une  opération  industrielle  et  d’opportunité  financière. 
Si  elle  est  bien  faite,  le  public  en  profite  par  la  suppression  des 
dangers  les  plus  graves  du  lait,  à  condition  toutefois  qu’il  soit 
consommé  dans  un  délai  très  court,  que  des  manipulations  ulté¬ 
rieures,  les  transports,  les  bidons,  les  transvasements  à  la  crémerie 
ne  le  contaminent  pas  à  nouveau. 

En  résumé,  la  sécurité  du  con.sommateur  est  nulle  s’il  ne  procède 
pas  lui-même  à  une  seconde  pasteurisation  ou  à  l’ébullition.  Pour  la 
cuisine  c’est  d’importance  secondaire,  mais  pour  l’enfant  l’inconvé¬ 
nient  est  plus  grave  et  de  nature  à  entraver  sa  croissance. 

La  pasteurisation  n’est  donc  pas  la  panacée  qu’on  a  tant  vantée. 
C'est  une  étape  vers  d’autres  progrès  auxquels  il  ne  faut  pas  fermer 
la  voie  en  rendant  cotte  opération  légalement  obligatoire  comme  on 
a  voulu  quelquefois  le  faire. 

A  vrai  dire,  il  n’y  a  qu’une  façon  de  produire  du  bon  lait,  c’est  la 
propreté  à  la  ferme,  propreté  des  locaux,  du  matériel,  du  bétail  et 
ilu  personnel;  c’est  le  contrôle  sanitaire  des  personnes  manipulaiil 
le  lait  et  d  -s  vaches  qui  le  produisent  ;  c’est  le  refroidissement 
aussitôt  la  traite.  Un  lait  propre  et  sain,  refroidi,  peut  se  conserver 
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sept  à  huit  heures  dans  de  bonnes  conditions,  c’est-à-dire  à  l'abri 
des  sources  de  chaleur  trop  vive,  soleil,  cuisines,  etc. 

Il  est  vain  d’opposer  le  lait  cru  au  lait  pasteürisé,  de  combattre 
pour  telle  ou  telle  méthode.  Il  y  a  tant  de  cas  particuliers  et  d’acci¬ 
dents  de  tolérance  chez  l’enfant  que  ces  discu.ssions  ont  chance  de 
rester  encore  longtemps  stériles.  Mais  ce  qu’il  faut  affirmer,  c'est 
qu’aucun  lait  n’est  bon  s’il  n’est  produit  proprement  à  la  ferme,  que 
la  pasteurisation  n’est  pa.s  complètement  rassurante  et  qu’elle  ne 
restitue  jamais  les  qualités  disparues  dans  un  lait  pollué.  Même 
bien  faite,  elle  n’est  qu'une  simple  assurance  contre  la  maladie,  une 
sorte  de  contrepoison,  si  l’on  veut,  et  de  nos  jours  tristement 
nécessaire. 

11  est  navrant  de  voir  une  richesse  aussi  considérable  que  le  lait 
gâchée,  perdue,  dispersée  fauie  de  soins  et  de  propreté.  Une  saleté 
sordide  à  la  ferme,  un  manque  de  technique  dans  la  production 
transforment  en  quelques  heures  cet  aliment  en  un  milieu  bacillaire 
où  disparaissent  ses  principales  qualités  nutritives,  où  l’enfant  puise 
non  la  vie,  mais  la  maladie  et  la  mort.  Cet  état  de  choses  entraîne 
des  perles  d’argent  considérables  par  coagulation  ou  nécessite  des 
chauffages  répétés  et  coûteux,  désastreux  pour  la  qualité  nutritive 
du  lait.  Le  consommateur  n’a,  en  fin  de  compte,  qu'un  produil 
médiocre  et  mal  toléré  par  son  estomac. 

Le  Gouvernement  n’interviendra-t-il  jamais  pour  assurer  un  peu 
d’hygiène  dans  les  étables  et  les  laiteries,  pour  sauvegarder  la  race 
et  protéger  une  fortune  immense  qui  se  gaspille  dans  le  laisser-aller 
et  l’ignorance? 

11  ne  faut  pas  compter  sur  les  grandes  sociétés  de  ramassage,  ce 
n’est  pas  leur  intérêt.  D’ailleurs,  le  fromager,  indifférent  aux 
souillures,  dispute  le  lait  à  ces  sociétés  et  paie  bon  prix  le  produit, 
qu’il  soit  propre  ou  sale.  Si  le  ramasseur  proteste,  il  n’a  rien. 

Enfin,  le  lait  pas  cher  assure  un  monopole  de  fait  aux  grandes 
sociétés  laitières.  Elles  seules  peuvent  y  résister  et  sont,  par  consé¬ 
quent,  omnipotentes  sur  le  marché.  La  réclame  démagogique  du 
lait  pas  cher  assure  leur  fortune. 

11  y  a  une  politique  nouvelle  et  plus  saine  du  lait  à  appliquer. 
Nous  l'attendons  du  bon  vouloir  du  Gouvernement  et  de  l’action  des 
médecins  sur  le  public. 
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M.  Weinberg  et  B.  Qinsbourg  Données  récentes  sur  les  microbes 
anaérobies  et  leur  rôle  en  pathologie  (Monographies  de  l’Iiis- 
litut  Pasteur),  1  vol.  de  291  pages.  Masson  et  C''',  éditeurs,  Pai'is. 
1927. 

Weinberg,  dqnt  les  ligvauxsur  la  gaiigr’ne  ga/.eiiso  et  les  luirrobes  aiiiiru-Dliii's 
sont  bien  conniis,  a  résumé  dans  cet  ouvrage  avec  la  collaboration  de  Cinsbouii; 
les  travaux  parus  depuis  la  guerre  sur  les  microbes  anaérobies.  11  se.  proiiose 
plus  tard  de  publier  un  traité  complet  .sur  cette  rpiestion  lorsque  le  travail  cuu- 
sidérable  do  vérification  et  de  révision  avec  les  (cchniiiues  modernes  de.s 
anaérobies  décrits  depqis  la  découverte  par  Pasteur  du  vibrion  septique  sera 
achevé. 

Les  auteurs  ont  réuni  dans  ce  livre  les  principaux  Iravay.x  parus  depuis  la 
guerre  afin  de  montrer  l’importance,  des  progrès  réalisés  dans  l’élude  de  l’élio- 
logie,  de  la  pathogénie  et  du  traitement  des  maladies  où  les  anaérobies  joueiii 
un  rôle  prépondérant. 

Le  premier  chapitre  de  cet  ouvrage  est  consacré  aux  acquisitions  npuvidles 
de  la  technique  des  ipjcrohos  anaérobies.  Lé  deiixièmc  donne  la  description  des 
anaérobies  signalés  au  cours  de  ces  dernières  années;  les  chapitres  suivants 
traitent  des  anaérobies  anciennement  connus  et  du  rôle  des  anaérobies  lui 
pathologie.  L.  .\i:e.iu:. 

H.  Q.  Wells.  Les  aspects  chimiques  de  l’immunité  (traduction  de 
L-  Boë?),  l  vol.  ip-S"  de  3<Si  pages.  Gaston  Doin  et  C‘",  éclitciirs. 
Pari^,  1927.  Prjx  :  35  fpancs. 

Cet  ouvrage  fait  partie  de  la  série  des  monographies  publiées  par  la  .''(leiiUi' 
des  chimistes  américains.  Le  succès  considérable  qu’il  a  obtenu  dans  b-s  pays 
do  langue  anglaise  lui  a  valu  d’ètro  iminédiatement  traduit  on  allemand.  11  ne 
fajt  pas  double  psage  pyec  nos  traités  classiques;  il  représente  un  aspect  diffé- 
rcnl  de  l’immunologie,  envisagée  plus  spécialement  au  point  de  vue  chimiiiu'’. 
auquel  conduit,  comme  dit  B.  Ouclaux,  toute  étude  approfondie  des  problèmes 
biologiques. 

Ce  traité  comporte  un  exposé  métliodiqiie  de  nos  connaissances  sur  riinnin- 
nilé;  au  surplus,  il  permettra  au  lecteur  français  de  se  documenter  rapideinenl 
sur  les  progrès  récents  do  l’immunologie  dans  les  pays  de  langues  anglaise  lé 
allemande  et  le  dispensera  de  consulter  les  innombrables  périodiques  éti-angeis 
dont  les  prix  sont  devenus  prohibitifs. 

L’ouvrage  s’adresse  aux  médecins  qu’intéressent  particulièrement  les  pio- 
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blèmos  de  l’immunité  et  aux  chimistes,  appelés  à  participer,  de  plus  en  plus, 
aux  progrès  d’une  science  qu’ils  ont  contribué  à  édifier. 

M.  Boëz  a  rendu  un  grand  service  à  tous  les  travailleurs  de  laboratoires  en 
effectuant  cette  traduction  qui  aura  certainement  un  grand  succès  à  cause  des 
services  qu’elle  est  appelée  à  rendre. 

M.  Arthus.  —  Précis  de  physiologie.  Septième  édition,  1  volume  de 
1152  pages.  Masson,  Paris,  1927.  Prix  ;  70  francs. 

Celte  nouvelle  édition  du  Précis  de  physiologie  contient  de  nombreuses  et 
importantes  additions  concernant  l’alcalanité  du  sang  etleg  mécanisuies  nerveux 
et  humoraux  de  sa  régulation,  l’origine  des  pigments  biliaires,  la  formation  de 
l’urine,  la  production  de  l’acide  urique  e(,  l’uricolyse,  l’origine  exclusivement  hépa¬ 
tique  de  l’urée,  le  métabolisme  des  graisses  et  l’origine  des  corps  acétoniques,  la 
désassimilation  des  hydrates  de  carbone,  les  vitamines  et  les  avitaminoses,  le 
métabolisme  basal,  les  glandes  vasculaires  sanguines  et  les  produits  qu’elles 
élaborent,  les  phénomènes  calorifiques  et  chimiques  de  la  contraction  muscu¬ 
laire,  la  transformation  et  la  régénération  du  glycogène  dans  les  muscles,  les 
accidents  de  l’anesthésie  et  maints  autres  sujets  que  les  recherches  les  plus 
récentes  ont  mis  au  point. 

M.  Arthus  professe  un  dédain  justifié  pour  les  théories  nébuleuses  qui  encom¬ 
brent  la  dynamique  des  êtres  vivants  —  moins  toutefois  la  physiologie  que  la 
pathologie  —  et  il  les  élimine  impitoyablement  de  son  œuvre  qu’il  fonde  unique¬ 
ment  sur  des  faits  expérimentaux  bien  contrôlés.  Mais  son  dessein  ne  se  borne 
pas  à  faire  connaître  aux  étudiants  et  au  public  médical  toutes  les  notions 
acquises  dans  le  domaine  de  la  physiologie.  Avant  tout  il  s’applique  à  dissocier 
les  phénomènes  caractéristiques  de  la  vie,  à  montrer  leur  mécanisme,  leur 
enchaînement,  les  relations  qui  les  unissent,  leur  signification  et  les  conclusions 
qu’ils  comportent;  il  vise  non  pas  à  surcharger  l’esprit  en  faisant  appel  à  la 
mémoire,  mais  à  l’éduquer,  à  développer  chez  ses  lecteurs  de  saines  habitudes 
logiques,  le  goût  de  la  clarté  et  de  la  précision,  à  leur  faire  admirer  la  méthode 
expérimentale,  à  leur  faire  aimer  la  vérité  scientifique.  Le  succès  qui  a  accueilli 
les  éditions  précédentes  de  ce  Précis  prouve  qu’il  y  réu.ssit  excellemment. 

A.  Boquet. 
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J.  Leclercq.  —  La  médecine  légale  et  la  médecine  sociale.  Leçon 
inaugurale.  L'Écho  médical  du  Nord,  t.  XXX,  n”  9,  1926,  p.  685-691. 

La  leçon  inaugurale  explique  une  dénomination  nouvelle  en  France,  le  litre 
de  la  Chaire  de  médecine  légale  et  de  médecine  sociale.  Ces  deu.x  parties  de  la 
médecine  procèdent  du  même  esprit,  et  empruntent  les  mêmes  méthodes  pour 
appliquer  les  connaissances  médicales  à  la  protection  de  la  société  contre  tous 
les  facteurs  susceptibles  de  l’affaiblir. 

La  conception  de  l’unité  des  deux  disciplines  n’est  pas,  comme  le  rappelle 
M.  Leclercq,  nouvelle,  et  il  suffit  de  se  rappeler  l’ancien  groupement,  l’hypiène 
et  la  médecine  légale,  dissocié  au  moment  de  l’ère  pastorienne,  lorsque  l’hygiène 
a  été  rattachée  à  la  bactériologie. 

Comme  le  souligne  l’auteur,  la  médecine  sociale  n’est  pas  l’hygiène,  elle  ne 
se  confond  pas  avec  elle  et  n’empiète  pas  sur  sou  domaine.  Elle  consiste,  essen¬ 
tiellement,  en  l’élaboration  et  en  l'application  des  moyens  administratifs 
capables  d’assurer  la  protection  de  la  santé,  tandis  que  l’hygiène  se  charge 
d’étudier  les  conditions,  dans  lesquelles  se  développent  les  moyens  techniques 
à  proposer  pour  en  enrayer  l’extension  et  la  diffusion. 

La  médecine  sociale,  comme  la  médecine  légale,  emprunte  auxautres  sciences 
et  aux  autres  parties  de  la  médecine  les  éléments  et  les  données  qui  lui  soni 
utiles.  Elle  s’adresse  aussi  bien  à  la  chimie,  à  la  biologie,  à  la  bactériologie,  u  la 
pathologie  qu’à  l’hygiène.  Peut-être,  conclut  M.  Leclercq,  la  médecine  sociale 
fait-elle  des  emprunts  plus  larges  à  l’hygiène  qu’à  toute  autre  discipline,  mais 
elle  ne  se  confond  pas,  pour  cela,  avec  elle,  et  possède  bien  une  autonomie 
propre. 

Indiquons  que,  comme  le  demande  M.  Leclercq,  si  le  médecin  doit  recevoir 
la  juste  rémunération  de  son  travail,  il  doit  savoir  également  faire  preuve  de  son 
désintéressement  et  de  savoir  distraire,  dans  certains  cas,  de  son  temps,  les 
instants  nécessaires  pour  apporter  sa  collaboration  à  une  œuvre  sociale.  11  a  le 
devoir  ainsi  de  donner  une  preuve  de  son  dévouement,  un  exemple  de  solidarité 
un  témoignage  de  sa  conscience  sociale.  G.  Ichok. 

L.  Russell  Haden.  —  Preuve  expérimentale  de  la  relation  entre 
l'infection  dentaire  et  les  maladies  {Experimental  évidence  of 
the  relation  of  dental  infection  to  systemic  disease).  Mediod 
■/ourtud.  a>id  Record,  t.  CXXIll,  n°  12,  1926,  p.  783-786. 

Divers  auteurs  ont  attiré  l’attention  sur  le  rôle  joué  par  la  flore  microhieniie 
des  dents  dans  l’éclosion  de  maladies.  Tandis  que  les  uns  se  basaient,  dans  leurs 
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affirmations,  sur  des  considératioos  plutôt  théoriques,  d’autres,  au  contraire, 
s’effoiçaient  d’apporter  une  série  de  faits.  L’auteur  s'engage  sur  la  même  voie, 
en  procédant  aux  recherches  expérimentales.  Les  résultats  obtenus  sont  d’un 
grand  intérêt  et  indiquent  à  la  médecine  préventive  un  problème  nouveau,  peu 
connu  de  la  grande  masse  des  praticiens. 

Les  microbes,  isolés  de  la  pulpe  dentaire,  ont  donné  lieu,  chez  les  lapins,  aux 
affections  qui  n’étaient  pas  toujours  les  mêmes.  C’est  ainsi,  par  exemple,  les 
streptocoques,  provenant  d’une  personne  atteinte  d’un  ulcère  de  l’estomac,  et 
injectés  à  une  série  de  lapins,  provoquèrent,  chez  4,  un  ulcère  de  l’estomac, 
chez  6,  des  tuméfactions  articulaires;  chez  3,  des  altérations  musculaires; 
chez  2,  une  lésion  rénale,  et,  enfin,  chez  le  dernier,  une  modification  pathologique 
du  côté  du  myocarde. 

Une  malade,  atteinte  de  myocardite  aiguë,  avait,  dans  sa  pulpe  dentaire,  des 
streptocoques  qui,  injectés  à  deux  lapins,  donnèrent  lieu,  chez  l’un  comme  chez 
l’autre,  aux  hémorragies  dans  le  myocarde. 

Les  essais  d’inoculation  avec  les  germes  décelés  ont  été  entrepris  après  un 
certain  nombre  d’affections,  telles  l’ulcère  du  duodénum,  la  néphrite,  la 
thyroïdite,  l’iritis  récidivante,  la  paralysie  du  nerf  facial,  etc.  Chaque  fois  on  eut 
l’occasion  d’enregistrer,  chez  les  animaux  soumis  à  l’expérience,  l’apparition  des 
signes  ou  des  états  morbides  franchement  prononcés. 

Pour  terminer,  indiquons  qu’un  malade,  atteint  d’un  ulcère  du  duodénum 
depuis  six  ans,  a  vu  son  état  s’améliorer  après  l’extraction  des  dents  Infeclées. 
Les  streptocoques  isolés  à  cette  occasion  entraînèrent,  chez  deux  lapins,  des 
hémorragies  dans  la  muqueuse  du  duodénum.  G.  Iciiok. 

Matthew  Young.  —  Les  différences  de  mortalité  par  cancer  et  de 
sa  localisation  en  relation  avec  la  situation  sociale  (The'  varia¬ 
tion  in  the  mortality  from  cancer  of  different  parts  of  the  body 
in  group  of  men  of  different  social  States).  Journal  of  Htjgiem-, 
t.  XXV,  n-  2,  1926,  p.  209-217. 

La  classe  supérieure,  les  ouvriers  qualifiés  et  ceux  sans  instruction,  tels  sont 
les  trois  groupes,  pour  lesquels  l’auteur  étudie  la  moitalité  par  cancer.  Les 
recherches  se  basent  sur  la  statistique  anglaise  de  mortalité,  d’après  professions, 
relevée  au  cours  des  années  1910-1912.  Une  attention  spéciale  est  vouée  au  siège 
de  la  tumeur  maligne. 

Lorsqu’on  descend  sur  l’échelle  sociale,  ou  constate  une  augmentation  régu¬ 
lière  de  la  fréquence  du  cancer  de  la  peau,  de  la  bouche,  du  cou,  de  l’estomac, 
de  la  vessie  et  des  poumons.  Chez  le  groupe  inférieur  (ouvriers  sans  aucune 
instruotiiiii),  on  observe  le  maximum  par  cancer  du  larynx,  de  l’œsophage  et  du 
foie. 

La  classe  supérieure  paie  un  tribut  plus  large  que  les  autres  au  cancer  de 
l'intestin,  du  pancréas,  des  reins  et  de  la  prostate.  Puisque  la  classe  aisée  pos¬ 
sède  les  moyens  pour  se  faire  examiner  dans  les  meilleures  conditions  de 
diagnostic,  on  èerail  tenté  d’y  voir  une  raison  du  grand  nombre  de  certaines 
formes  du  cancer.  De  l’avis  de  l’auteui,  celte  supposition  n’est  pas  justifiée  si  l’on 
analyse  les  diverses  rubriqu's.  On  ne  s’explique  pas  bien  pourquoi,  chez  les 
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répféSëhlântâ  dfe  la  clasSfe  aisêe,  Ife  fcàncër  dë  l’intèstiii  est  relativenléhl  filüs 
fré(}üehl  qUfe  fcfelUi  de  l’eStdtnac  du  du  rëctuhi. 

Lëà  bhlffrëà  ëdbègistriês  Sbut  trop  ibportaüts  pbur  ijU’il  soit  possible  de  parler 
d’üil  eSëk  dtt  KaSat-d;  L'impbessioa  fcebtaiiië  se  dégage  qiié  le  fcaacër,  qiii  l’attaqué 
à  toutes  les  classes  de  la  société,  frappe  lës  diverses  couchés  de  là  popiilatioii 
d’üiie  fSçdti  Spéciâlfe;  La  pauvl-ëté  et  la  rieheâsé  Ihiprlnaëht  aux  staliStiqileS  de 
niOHallté  paf  lës  diverses  localisations  dh  cadcër  ud  càcllët  pârticUliëëj  dodt 
rëludè  attentive  pdtitrait  être  féconde  pOiir  là  campàgne  ahllcàncéreuSë. 

G.  icBbk. 

li!  Staffdrd  Warren:  —  La  flore  bactérienne  du  cancer  dü  sein  (The 
bacterial  flora  of  cancer  of  the  breast).  American  jmrnal  of  tlu; 
mdicàl  stisnces,  t;  GLXXl;  ii“  ôj  1926,  p;  813-819. 

Dans  7  cas  de  cancer  du  sein  où  il  n’y  avait  pas  lieu  de  parier  d’une  infection, 
il  a  élé  possible  de  déceler  divers  microbes,  ainsi  que  le  pseudo-bacille  de 
diphtérie.  Le  même  résultat  a  été  obtenu  lors  de  l'examen  d'une  glande  mam¬ 
maire  saine  et  d’une  autre  atteinte  d’une  inflammation  chronique. 

L’auteur  suppose  que  les  micro-organismes  isolés  se  trouvent  par  hasard  dans 
les  tumeurs  et  ne  participent  pas  à  leur  formation.  G.  Ichok. 

L.  Stâfford  Warren  et  E.  Herman  Pearse:  —  Inoeuiations  répétées, 
aux  animaux,  avec  lés  soi-disàni  a  organismes  du  cancer  »  (The 
fèfjedted  inoculations  ofanithals  with  So-called  tt  càrtCër  Olga 
nisms  a).  American  journal  of  the  medical  sciences,  1.  CLXXI,  u“  6, 
1926,  p.  820-825. 

Un  ibt  de  24l  sÔliriS;  ëhei  lesquelles  rdppàrltidii  spdhtànëë  de  tüineurs  ne 
s'bbSërÿdit  qhé  trëé  râtément;  à  été  iudculéj  par  vbië  ilitraclitànée;  avec  le 
bacille  dit  a  diphtérbïdé  «  et  avec  d’autres  microbés  isolés  dü  cattcer  du  sein. 
Chaque  semaine,  jusqu’à  la  mort  des  animaux,  lëà  inocülatibns  Ont  élé  répétées. 
Or,  il  n’a  pas  été  possible  de  provoquer  une  tumeur  maligne.  Chez  une  souris, 
bu  reiharqua  un  cancer,  mais  il  s’agissait  d’une  tumeur  spontanée  du  foie.  O’üne 
façon  presque  régulière,  les  souris  présenlaiënt  des  ulcérations  de  la  peau  qui 
se  guérissaient  facilement. 

Les  deux  auteurs  se  déclarent  n'êtlé  point  en  mesure  d’apporter  une 
preuve  quelconque  en  faveur  du  rôle  direct  joué  par  un  des  microbes  inoculés 
pour  le  développement  dü  cancer;  Peut-être  d-t-oh  le  droit,  tout  au  plus,  de 
prendre  ën  considération  une  action  indirecte)  exercée  par  les  micro  organismes 
décelés  chez  les  cancéreux.  G.  Ichok. 

Q.  Carossini.  —  I^echerches  sur  la  flore  bactérienne  de  blessures, 
giiéfies.  de  guerre:  Cdnirlbütibh  à  lêtud'e  dü  Microbisme  latent 
(tficérché  sülîà  flOià  bàiteri'ca  héi  p'àstumi  sètiici  delle  ferite{di 
gùèrrà).  Côntribut'à  aH'o  studio  àél  mïcrobisiho  iàienie).  Spcri- 
mentulé,  1.  LX]^X,  K  1/2,  192(3,  p.  2-5-40. 

Lèi  bleààês  le  guebré,  qlioiquè  d’dpparence  güéris,  peuvent  Hébérgerdes  nlicro- 
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dr|;anismes,  susceptibU's,  à  un  motoenl  donné,  bien  souvehtsous  l’influence  d’une 
cause  inconnue,  de  permettre,  au  foyer  infectieux  éteint,  de  se  rallumer.  Dans 
7  cas,  il  a  été  pos.sible,  après  une  péribde  allant  jusque  neüf  ans,  de  constater  les 
effets  du  microbisme  latent.  L  examen  bactériologique  du  pus  donna  une  fois  le 
streptocoque  et,  dans  les  adirés  cas,  le  staphylocoque.  Il  est  à  retenir  que,  dans 
les  expériences  sur  des  animaux^  un  seul,  seulement,  montra  un  caractère 
palliogène.  G.  Icuok. 

O.  E.  Dènitéÿ.  — Le  problème  de  la  lèpre  aux  États-Unis  {TbelèprOsy 
p'roblem  in  the  Utiited  Stàtes).  l'ùblic  Health  Reports,  l.  XLI,  n°  20, 
1926,  p.  923-929. 

La  lèpre  est  connue,  aiix  États-Unis  d’Amérique,  depuis  longtemps,  comme 
une  maladie  excessivement  grave  et  pratiquement  incurable.  Puisque  l’isolement 
s’impose,  on  a  pensé  à  la  créalioii  d’une  station  spéciale.  Slalheureusement;  la 
réalisation  de  l’idée  Se  heürlait  à  une  résistance  de  la  part  dé  divers  États,  qui 
ne  tenaient  pas  d’avoir,  sur  leur  tetritoire,  un  endroit,  consacré  spécialement 
aux  lépreux.  Enfin,  en  1921,  l’État  de  Idoulsiana  se  décida  d’offrir  l’hospitalité  à 
l'élabllsSemént  dolit  la  description  est  fournie  par  l’aUléUr. 

Tous  les  lépreux  des  États-Unis  sont  transportés  à  la  léproserie  Où  l’on  essaie 
de  leur  prOcUrer  une  vie  aussi  agréable  que  possible.  Les  photographies  nous 
iilbhtrent  lés  diveises  installations  qüi  laissent  utlé  impheSsion  favorable  à  tous 
points  de  vue.  .Ajoutons  qUe  la  léproserie  disposé  d’Une  laiterie,  de  forêts  et  de 
champs  de  Culture.  G.  Icnou; 

A.  BezàHçori.  —  Lë  prêVetitorium  de  la  ville  de  BoülogÜe-Billàn- 
cüurt.  La  Vié  départementale  et  conimiihale,  l.  lll,  n“  37,  1926, 
p.  483-489. 

L’auteur  décrit  un  préventorium  municipal  qui  préseiite  à  la  fois  un  établisse¬ 
ment  de  curé  et  Une  école  d’hÿgiène.  Les  enfants  à  admettre,  désignés  par  les 
médecins-inspecteurs  dés  écoles  et  les  médecins  du  dispensaire  de  l’O.P.Il.S., 
sont  réexaminés  de  façon  à  éviter  l’entrée  de  tout  enfant  suspect,  de  tout  enfant 
contagieux. 

La  vie  au  grand  air  est  le  but  principal  du  préventorium.  L’enfant  est  en  plus 
soumis  à  une  hydrothérapie  quotidienne,  ainsi  qu’à  l’éducation  physique.  Une 
alimeiitalion  spéciale  est  réservée  aux  petits,  qui  profitent  d’une  nourriture  aussi 
variée  que  possible. 

Pendant  les  mois  d’été,  une  écOle  de  plein  air  fonctionne  au  même  endroit  que 
le  préventorium.  Le^  enfants  des  écoles  choisis  par  les  médecins  du  dispensaire, 
d’après  les  fiches  des  infirmières  scolaires,  sont  amenés,  en  tramway,  le  malin 
à  8  il.  30,  et  ramenés,  chez  eux,  à  18  heures..  Ils  VlVhnt  de  la  mêine  vie  que  lès 
enfants  du  préventorium,  ont  le  même  horaire  journalierj  mais  en  sont  séparés  : 
mesure  prise  en  vue  de  la  possibilité  de  risque  de  contamination,  puisque  ces 
enfants  reviennent  lé  soir  dàns  lâ  cité. 

Sortis  du  préventorium,  les  enfants  ron'inuent  à  être  suivis,  car  cetté  ihslllu- 
lidti  n’est  qü’Un  cliaînoh  dans  l’enseinhle  des  œuvres  sociales  de  la  ville  de 
Boulogne-Billancourt.  Au  retour  à  l'école,  les  enfants  sont  surveillés  par  les 
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inflrinières  scolaires  et  les  médecins  inspecteurs  des  écoles.  Au  besoin,  un 
retour  à  l’école  de  plein  air  ou  un  envoi  aux  colonies  de  vacances  sont  ordonnés 
pour  parfaire  l’œuvre  d’assainissement  de  l’enfance.  G.  Ichok. 

M.  Sillervaert.  —  Les  procédés  modernes  de  dératisation  et  de  désin- 
sectîon.  Bulletin  du  Service  médical  du  travail,  Bruxelles,  t.  V-VI, 
3-4, 1926,  p.  57-72. 

L’article,  qui  présente  une  mise  au  point,  commence  par  l’étude  de  l’anhy¬ 
dride  sulfureux  (SO®).  Ce  produit  est  un  raticide  parfait  et  un  bon  insecticide, 
mais  un  bactéricide  médiocre,  si  tant  est  qu’il  possède  même  cette  qualité.  Il  est 
à  retenir  que  l’anhydride  sulfuréux  doit  rester  réservé  à  la  dératisation  et  à  la 
désinsection  des  cales  vides  et  des  appartements  où  l’on  ne  craint  pas  les  dégâts. 

L’oxyde  de  carbone  (CO)  est  uniquement  raticide  et  n’est,  à  aucun  litre,  ni 
insecticide,  ni  bactéricide.  Etant  donné  l’extrême  toxicité  et  la  difficulté  de  la 
protection,  il  ne  peut  être  question  d’utiliser  l’oxyde  de  carboné  pour  la  dérati¬ 
sation  des  habitations. 

L’acide  cyanhydrique  (HCN)  est  un  -excellent  raticide  et  insecticide.  Sous 
réserve  de  quelques  précautions,  il  donne  les  meilleurs  résultats  pour  les 
navires,  les  wagons  de  chemins  de  fer  et  les  maisons  isolées. 

Le  chlorure  de  cyanogène  (GNCl)  est  à  la  fois  raticide  et  insecticide.  Il  est 
employé  principalement  pour  les  navires.  Dans  les  maisons,  l’utilisation  du  chlo¬ 
rure  de  cyanogène  n’est  pas  à  envisager  pour  les  mêmes  raisons  que  l’acide 
cyanhydrique  ;  vu  son  pouvoir  lacrymogène  assez  élevé,  le  produit  en  question 
ne  s’emploie  pas  dans  les  chemins  de  fer. 

Le  cyclon  présente  un  mélange  d’oxyde  de  carbone  et  d’acide  cyanhydrique. 
Doué  de  propriétés  raticides  et  insecticides,  il  offre  un  gros  inconvénient  qui 
l  éside  dans  la  lenteur  de  l’assainissement  de  l’atmosphère  des  locaux  soumis  à 
son  action. 

La  chloropicrine  (CCPNO®),  qui  est  un  très  bon  raticide  et  insecticide,  possède 
le  désavantage  d’une  lenteur  excessive  de  la  purification  de  l’atmosphère,  il  faut 
plusieurs  jours  pour  pouvoir  réoccuper  les  locaux  traités. 

Le  phosgène  (COCl*),  le  dernier  des  produits  passés  en  revue  par  M.  Silleyaert, 
est  un  bon  raticide  et  insecticide,  mais  il  appartient  à  la  catégorie  des  suffocants 
dangereux,  caractérisés  par  des  accidents  tardifs  graves  conduisant  à  l’œdème 
pulmonaire. 

Sans  tirer  une  conclusion  comparative,  l’auteur  fait  remarquer  que  la  dérati¬ 
sation  par  un  produit  toxique  est  toujours  une  chose  sérieuse,  sans  danger  si  elle 
est  conduite  par  un  homme  expérimenté,  mais  dangereuse  si  elle  est  entre  les 
mains  du  premier  venu.  G.  Ichok. 

Les  bains-douches  à  Paris.  Bulletin  trimestriel  d'hygiène  balnéaire  et 
de  propreté,  t.  XIV,  n“  1-2,  1927,  p.  29-30. 

L’Assemblée  générale  de  l’Œuvre  des  bains-douches  à  Paris  a  constaté  que, 
dans  les  quatre  locaux  qui  lui  appartiennent,  4.000.000  de  bains  ont  été  donnés. 
Ce  chiffre,  est  imposant,  mais  il  ne  suffit  pas,  surtout  si  l’on  pense  aux  enfants. 
Aûn  de  porter  r--méde  à  la  situation,  l’as-emblée  a,  une  fois  de  plus,  renouvelé  un 
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vœu  du  Comité  supérieur  d’hygiène  publique,  datant  de  1892,  et  conçu  dans 
les  termes  suivants  : 

«  Dans  toutes  les  écoles,  lycées,  collèges,  gymnases  publics,  on  devra  installer 
un  service  de  bains-douches,  permettant  le  lavage  hebdomadaire  de  tous  les 
enfants.  »  Ichok. 

P.  Vigne,  Ch.  Qardère  elJeannin. —  La  tuberculose  dans  les  diverses 
professions.  L’ Avenir  médical,  t.  XXIV,  n®  4,  1927,  p.  102-105. 

Les  trois  auteurs  attirent  l’attention  sur  le  facteur  professionnel,  comme  un 
des  éléments  importants  de  l’étiologie  de  la  tuberculose.  Pour  en  avoir  la  certi¬ 
tude,  il  suffit  de  lire  les  statistiques.  On  apprend  ainsi  que^  si  certains  métiers 
sont  relativement  épargnés,  d’autres,  par  contre,  les  plus  nombreux,  paient  à  la 
tuberculose  un  lourd  tribut. 

C’est  par  la  connaissance  des  métiers  les  plus  dangereux  que  médecins,  hygié- 
ni'tes  et  sociologues  seront  peu  à  peu  amenés  à  préconiser  les  mesures,  propres 
à  améliorer  les  conditions  du  travail,  à  rechercher  et  supprimer  les  causes  évi¬ 
tables  d’infection.  Pour  cette  raison,  comme  l’indiquent  les  auteurs,  les  docu¬ 
ments  statistiques  constituent  un  guide  précieux  pour  les  offices  d’orientation 
professionnelle,  pour  les  médecins  inspecteurs  des  écoles,  pour  les  maîtres  et 
les  maîtresses  et  les  familles  elles-mêmes,  qui  ont  le  devoir  de  détourner  des 
professions  particulièrement  insilubres  les  enfants  débiles  et  prédisposés  à  la 
tuberculose.  G.  Ichok. 

V.  M.  Palmieri.  —  Recherches  sérologiques  sur  des  ouvriers  qui 
travaillent  dans  des  endroits  surchauffés  [Serologische  Unter- 
suchungen  an  Arbeiter  in  ûberhitzten  Raumen).  Deutsche  Zeit¬ 
schrift  fur  die  gesamte  gerichtliche  Medizin,  t.  VIII,  f.  6, 1926,  p.  547-560. 

La  question  du  chauffage  rationnel  dans  les  ateliers  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  à  la  fois  pour  la  protection  de  la  santé  de  l’ouvrier  et  pour  l’augmentation 
du  rendement.  Dans  certains  cas,  la  chaleur  exagérée  dépend  du  genre  du 
travail  qui  entraîne  un  état  de  température  incompatible  avec  l’application  de 
réglés  primordiales  de  la  médecine  préventive.  L’organisme,  mis,  pendant  une 
période  plus  ou  moins  longue,  à  une  dure  épreuve,  finit  par  perdre  sa  résis¬ 
tance  envers  les  maladies.  M.  Palmieri  nous  en  fournit  une  preuve  indiscutable, 
grâce  à  ses  recherches  sérologiques. 

La  phagocytose,  la  sédimentation  de  globules  rouges,  les  phénomènes  d’agglu¬ 
tination,  la  fixation  du  complément,  etc.,  ont  été  étudiés  par  l’auteur,  qui 
voulut  se  rendre  compte  de  l’influence  exercée  par  une  chaleur  excessive  de 
l’atelier  sur  les  forces  de  résistance  de  l’ouvrier.  Il  constata,  entre  autres,  chez 
les  personnes  saines,  occupées  dans  des  conditions  diverses,  une  diminution  du 
pouvoir  hémolytique  du  sang.  Le  complément  reste,  chez  les  mêmes  individus, 
sans  changement. 

Les  examens  sérologiques  permettent  de  conclure  que  la  température  élevée 
de  l’atelier  peut  préparer  le  lit  aux  infections,  et  il  serait  intéressant  de  con¬ 
naître,  au  moyen  d’une  investigation  expérimentale  sur  des  animaux  de  labora¬ 
toire.  les  agents  morbides  qui  profitent  le  plus  de  l’atmosphère  surchaufl'ée. 
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Peut-être  sera-t-il  tilile,  afln  d’arriter  à  une  boncltiSidn,  tainble  pour  l’hommo. 
de  ne  point  oublier,  lors  de  la  vérilication  expérinn-nlale,  l’ajlion  nui^ihlt- 
exercée  par  les  poussières  dé  la  branché  industrielle  en  question  V  On  sr 
trouve,  probablement,  en  face  de  plusiëutà  facteurs  liocifs  doht  l’analyse 
approfondie  est  nécessaire  pour  donner  entière  satisfaction  aux  principes  de 
l’hygiène  industrielle.  G.  Ichok. 

M.  AudibeH.  —  L'eitiploi  de  Véléctricîtè  dans  les  iraraax  souterrains 
des  usines  grisouteuses.  Le  Génie  civil,  t.  XC,  n^lâ,  1927,  p.  298-2U‘.i. 

Coinmë  lè  ra|fpèllé  M.  Audibebt,  en  déhüt’s  des  accidents  i^ui  peuvent  se  pro¬ 
duire  dans  toutes  les  iiiiileS,  quelle  que  soit  leür  nature,  il  eJtiste  dans  les  mines 
de  houille,  ou  du  tllbins  dans  un  grand  nombre  d’entre  elles,  deux  dangers  per¬ 
manents  et  particulièrement  graves  ;  le  grisou  et  le  coüp  de  poussières,  bans  h 
grisOü,  il  y  a  environ  98  p.  100  de  mëthailë,  lë  tèStë  éiànt  boniposé  d’azote  e' 
d’argOn. 

Le  grisou  s’ëiifldihmë  à  630p,  mais  pdür  que  l’inflamniatiOn  se  propage  à  tout  f 
mélange  d’air  et  de  grisou,  il  fdUl  que  la  teneur  de  grisou  Soit  de  6  à  13  p.  tün 
UlhS  ces  conditibhs,  il  se  prodliit  des  cbU^s  de  gHsoil,  doiit  lës  cOhséqueiicc- 
terribles  Sortt  codUues  de  tous  ceui  qüi  s’intéressent  à  la  protection  du  travai 
dans  les  tnines. 

I*uisque  l’emploi  dé  l’électricité  tient  à  sé  généraliser,  on  se  demande  quelh 
est  son  opportunité  dans  les  régions  grisouteuses.  M.  Audibert  étudie  la  queslioi 
sous  ses  diverses  faces  et  arrive  à  la  conclusion  suivante  :  on  peut  employer  1' 
tlioteUr  eiëclriqüé  danëtbuS  lës  ëndtbits  bieii  veiitilës  de  la  mine;  à  la  condilioi: 
d’adapter  des  lUoteurs  herdiétiqUëmënt  clbs  pour  les  faibles  pliissancës  Jusquï 
00  chevaux;  et  des  moteurs  à  fenêlrës  protégées  pour  les  puissances  plus  élevées 
Dans  tous  les  cas.  On  s’abstiendra  d’utiliser  l’électricité  dans  les  tailles. 

G.  ICHOK. 

F;  Rittitiànn.  —  Un  vOyàge  d'étude  sur  la  prévention  dés  accidents 
àUx  Et'àls-Vnis  ‘à'Aihérique.  Chrunhjuc  'dé  la  sécurité  iWdusirielt . 
1.  II,  L»  5,  1926,  p.  131-ità. 

L’ërticlë,  qui  cbtitiedt  une  èéHë  dë  détails  du  dbttialhè  du  spécialiste,  expriiiu 
qüëlques  idées  d’ordrë  général  dont  pourrait  tirer  profit  tbüté  perSoiine  qui 
s’intéresse  à  la  protection  du  travail  et  surtout  à  la  plëventitin  des  aCcidenis. 
NOUS  apprêtions  qU’ën  dehors  de  la  piession  qU’exerce  l’État  par  ses  prescrip¬ 
tions  et  par  riiitëritiêdiairé  de  son  sërvibe  d’inSpection,  la  législation  sur  lu 
répaiàlibil  déS  abcideüts  constitue  lë  plus  puissant  moleUr  île  l’ieuvre  de  préveii- 
libb.  Cëtté  législation  ittiposé  aux  eitaplo^eUbs  une  dépensé  gui  ne  Fur  rappoi  ic 
rietl  etdbnt  Ils  s’efforbëbt  dé  dilniiiUër  la  Charge;  Ils  s’y  àllàbhent  avec  petsévé- 
rancë  èt  sont  parvetius  ainsi  à  së  rëüdrë  compte  que  lë  problème  n’eSt  pas  pure¬ 
ment  technique,  et  que  leurs  efforts  doivent  tendre,  en  prelriiër  lieu,  pour 
gàgnèr  là  collaboration  dé  l’ouVrier,  à  lui  ëliselgner  â  së  conduire  avec  ptu- 
dëüce.  Pbtir  nécbüvrir  lés  meiliëuiës  méthodes  dé  prbphylàxié,  lës  eraployems 
américains  ont  créé  un  Conseil  national  de  sécurité  (.National  Safety  Councib. 

G.'  IciioK. 
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LÜigi  Rifeeiardi.  —  Sur  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine  dans  ses 
rapports  avec  la  vaccination  jennerienne  [Sül  compbrtamento 
délia  cuüreazione  alla  tubercolinà  in  rapptirto  alla  vaccina- 
zione  jennerianà).  Pèdialria,  t.  XiXIV,  n°  8,  1920,  p.  421-425. 

La  vaccination  antivariolique  a,  dans  quelques  pays,  des  adversaires  qui  prolitent 
de  tout  accident  pour  en  forger  un  argument  contre  l’œuvre  magnifique  de 
Jenner.  Afin  d’enlever  aux  détracieurs  de  la  méthode  toute  arme,  il  paraît  indis¬ 
pensable  d’étudier  soigneusement  les  conditions  susceptibles  de  compromettre 
la  vaccination.  Il  s’agit  de  déterminër  lès  cas  dans  lesquels  il  est  préférable  de 
remettre  la  vaccination  pour  un  moment  plus  propice,  sans  risquer  l’aggravation 
d’un  état  morbide  existant. 

En  ce  qüi  cbncerne  la  tuberculose,  le  rôle  joué  par  la  vaccination  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  ou  pour  diminùer  les  forces  de  résistance  de  l’organisme 
n’est  pas  encore  établi.  L'auteur  procéda  à  quelques  rectiéi  ches  qui  pourraient 
peut-être  donner  certaines  indications  au  sujet  de  la  tactique  à  adopter  en  face 
d’un  tuberculeux  avec  uiie  lésion  en  voie  d’évoliition.  Les  malades  étudiés,  an 
nombre  de  bO,  sont  des  nourrissons  tuberculeux  chez  lesquels,  quatre  jours 
avant  la  vaccination  réglementaire,  on  a  fait  une  cuti-réaction  d’après  la  méthode 
de  Pirquèt.  On  a  été  frappé  de  la  lenteur  de  la  réaction  vaccinale  que  l'on  pour¬ 
rait  attribuer  à  la  diminution  de  résistance  de  la  part  de  l’organisme  infecté  par 
les  bacilles  tuberculeux. 

Six  jours  après  la  Iraccination,  la  cuti-réaction  a  été  répétée.  Or,  sur  les 
50  nourrissons  qui,  avant  la  vaccination,  avaient  présenté  une  réaction  tuber¬ 
culinique  fortement  positive,  celle-ci  était  devenue,  chez  18,  de  beaucoup  plus 
faible,  pour  s’abolir  même  chez  3  complètement.  Après  un  mois,  la  cuti-réaction 
montra  de  nouveau,  chéz  tous  lés  bO  nourrissbns;  le  degré  d’intensité  Observé 
de  primé  abord; 

Comme  le  conclut  Ricciardij  pendant  la  vaccination  antivariolique,  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  témoigne,  chez  les  nourrissons,  d’un  état  d’hypo-  ou 
d’anergie  envers  la  tuberculine.  Il  serait  donc  prudent  de  ne  pas  vacciner  les 
tuberculeux.  Tout  au  moins,  faut-il  exprimer  le  vœu  que  la  vaccination  ne  soit 
obligatoire  que  plus  tard,  pour  la  première  moitié  de  la  deuxième  année  de  vie. 

Ajoutons  que  les  nourrissons  tuberculeux  dont  il  est  question  ont  été  soignés 
dans  un  établissement  d’héliothérapie.  De  l’avis  de  l’auteur,  une  pigineatation 
très  accusée  de  la  peau,  à  la  suite  de  la  cure  solaire,  serait  peut-être  en  mesure 
d’expliquer,  à  côté  de  la  faiblesse  générale  de  l’organisme,  le  ralentissement  de 
la  vaccination  jennerienne.  C.  Ichok. 

L.  Haendel,  L.  Lange  et  O  Heuer.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
différenciation  des  bactéries  acido-résistantes  au  moyen  de  la 
déviation  du  complément  (Beitrag  sur  Differenzierung  saure- 
fester  Bakterien  durch  die  Koniplementablenkung).  Arbi’ilen  iuis 
dem  lieiclisgesundhüitsamte,  t.  LVIl,  1926,  p.  "le-lil. 

Les  essais  entrepris  de  divers  côtés  pour  diiférencier  les  bactéries  acido¬ 
résistantes  grâce  aux  méthodes  d’agglutination  et  de  précipitation  n’ont  pas 
donné  un  résultat  concluant.  La  déviation  du  complément  n’oITre  pas  non  plus 
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l’avantage  recherché.  Cependant,  cette  réaction,  à  condition  d’utiliser  une 
technique  spéciale  préconisée  par  les  trois  auteurs,  peut  permettre  de  distinguer, 
dans  le  groupe  total  des  bactéries  acido-résistantes,  quelques  catégories.  11  n’esi 
pas  exclu  également  qu’il  soit  possible,  tout  au  moins  avec  certains  sérums,  di' 
différencier  les  types  humain  et  bovin  du  bacille  de  Koch.  G.  Ichok. 

M.  J.  Qutmann.  —  Sur  la  morbidité  des  Juifs  :  la  tuberculose  [Zut 
Morbiditât  der  Juden  :  Die  Tuberkulose).  lieitrage  zur  KLinik  di-, 
Tuberkuloae,  t.  LXIV,  f.  1,  1926,  p.  106-H3. 

Les  juifs  jouissent  de  la  réputation  de  présenter,  envers  l’infeclion  tuberculeuse 
une  résistance  accrue.  Les  études  statistiques  comparatives,  ayant  pour  base  le 
données  fournies  par  plusieurs  pays,  montrent  que,  toutes  conditions  égale.< 
les  juifs  paient  un  tribut  moins  large  à  la  mort  par  tuberculose  que  les  autre 
races. 

Gomme  chez  tout  le  monde,  on  constate,  chez  les  juifs,  une  morbidité  tubei 
culeuse  accrue  sous  l’influence  de  mauvaises  conditions  d’existence.  Ces  facteur 
ont  contribué  à  un  état  d’immunité  transmis  par  hérédité. 

Parmi  les  causes  qui  protègent  les  juifs,  il  faut,  de  l’avis  de  Gutmann,  cotnpte 
le  fait  que  la  femme  juive  est  une  bonne  nourrice.  Pour  cette  raison,  elle  traiism< 
à  son  enfant  les  substances  protectrices  efficaces.  11  y  a  lieu  en  plus  de  prend  i 
en  considération  le  faible  pourcentage  des  alcooliques  parmi  les  juifs,  ce  i|i 
contribue  à  l’augmentation  de  forces  de  résistance  de  l’organisme  contre  b 
maladies  infectieuses.  G.  Ichok. 

M.  Heim.  —  Mémoire  sur  les  institutions  de  lutte  contre  la  tuber 
culose  des  enfants  en  Allemagne  [Denkschrift  ûber  den  Stam. 
der  Einrichtungen  zur  Bekàmpfung  der  Kindertuberkulose  h. 
Deutschland).  Tuberkulose-füisorge-Blatt,  t.  XIII,  n°  2,  192(^. 
p.  13-18. 

Le  Comité  central  allemand  de  lutte  antituberculeuse  avait  fait  paraître,  en 
1914,  une  liste  des  établissements  et  des  sanatoria  pour  enfants.  A  cette  époqu' . 
l’ÂUemagne  possédait  32  sanalorias  pour  2.092  enfants  atteints  de  tuberculos'- 
pulmonaire;  23  sanatoria  pour  1.700  enfants  présentant  une  tuberculose  cliinn- 
gicale  et  120  établissements  pour  9.254  enfants  menacés  de  tuberculose. 

En  1925,  le  nombre  des  sanatoria  pour  enfants  porteurs  d’une  lésion  tubercu¬ 
leuse  des  poumons  atteint  82  avec  7.085  lits.  La  tuberculose  chirurgicale  di'.- 
enfants  est  soignée  dans  35  établissements  avec  1.387  lits.  Les  enfants  menaci's 
de  tuberculose  ont  à  leur  disposition  201  établissements  avec  20.600  lits. 

Malgré  l’augmentation  notable,  les  plaintes  se  font  entendre  sur  l’insuffisaiicr 
des  moyens  dont  dispose  la  lutte  contre  la  tuberculose  des  enfants.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  en  Bavière,  d’après  les  calculs  de  von  Romberg,  on  devrait  avoir 
450  sanatoria.  Pour  développer  les  possibilités  de  traitement,  il  serait  nécessaire 
d'élargir  les  établissements  déjà  existants  plutôt  que  d’en  construire  de  nuuveau.’i 

G.  ICHOK. 
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S.  Nesline.  —  La  tuberculose  du  corps  médical  (en  russe).  Voprossy 
Touberkoulioza,  t.  IV,  n»  3,  192fi,  p.  33-65. 

Avant  la  guerre,  la  mortalité  par  tuberculose  parmi  les  médecins  se  trouvait 
au-dessous  de  la  limite  constatée  pour  la  population  en  général.  Les  difficultés 
d’après-guerre  ont  changé  d'une  façon  défavorable  la  situation.  La  contagion  a 
pu  faire  son  œuvre  néfaste,  non  seulement  dans  les  rangs  du  corps  médical, 
mais  également  parmi  le  personnel  obligé  d’entrer  en  contact  avec  les  tuber¬ 
culeux  contagieux.  G.  Ichok. 

W.  H.  Cameron.  —  Quinzième  Congrès  annuel  du  «  National  Safety 
Council  ».  ChroniquK  de  la  sécurité  industrielle,  t.  III,  n°  1,  11)27, 
p.  15-17. 

Le  «  National  Safety  Council  »,  c’est-à-dire  le  Conseil  nation»!  de  la  sécurité 
des  États-Unis  d’Amérique,  a  tenu  son  XV'  Congrès  à  Detroit  où  plus  de 
S.OOO  personnes  participèrent  à  ses  travaux.  Plus  de  vingt  sections  inuustrielles 
étaient  représentées.  A  côté  des  travaux  d’ordre  purement  industriel,  on  s’est 
consacré  également  aux  questions  touchant  les  services  d’hygiène,  la  sécurité 
publique  et  l’éducation,  les  conseils  de  sécurité  à  l’école,  etc. 

Il  ressort  du  compte  rendu  du  Congrès  que  le  problème  de  la  prévention  des 
accidents  d’automobile  préoccupe  actuellement  les  Américains  davantage  que  la 
prévention  des  accidents  industriels.  Si  le  nombre  des  morts  causées  parles  chutes, 
brûlures,  noyades,  accidents  de  chemins  de  fer,  etc.  diminue  progressivement,  ce 
fait  est  malheureusement  compensé  par  uneaugmentation  de  décès  imputables  aux 
accidents  d’automobile.  En  1925,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  le  taux  de  mor¬ 
talité  par  accidents  d’automobile  était  de  17,2  p.  100.000  habitants. 

Les  rapporteurs  ont  fait  valoir  les  difficultés  rencontrées  dans  l’éducation  du 
conducteur  de  véhicule  à  moteur  qui  n’est  assujetti  à  aucune  autre  discipline 
que  celle  des  prescriptions  de  la  loi  considérées  comme  des  restrictions  à  ses 
droits  inaliénables  de  citoyen  américain.  G.  Ichok. 
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SUR  UNE  TECHNIQUE  DE  COLORATION  DES  CILS  ‘ 

Par  A.  W.  TUENER. 

Malgré  les  nombreuses  tcclinif|iie.s  décriles  pour  la  coloration  des  cil- 
microbiens,  il  est  souvent  difficije  de  les  mettre  en  évidence.  Ces  Iccli- 
niques  exigent  l’emploi  d’émulsiops  rnicroldennes,  tie  cultures  en  surrai  i 
soigneusement  débarrassées  des  moindres  traces  de  milieux  de  cnllurc. 
On  est  souvent  géné  par  les  nomhi'eux  précipités  f|ui  se  forment;  Co 
ennuis  sont  encore  plus  marqués  quand  il  s’agit  de  colorer  les  cils  ilc 
microbes  cultivés  en  milieu  liquide,  comme  c’est  souvent  le  cas  ])our  Ic- 
anaérobies. 

Turner  et  Davesnc’  ont  décrit  une  méthode  de  coloration  des  cils  du 
B.  o'dematiens,  en  utilisant  une  culture  en  bouillie  de  foie  de  ce  microbe; 
elle  consiste  à  fixer  la  préparatipn  par  les  vapeurs  d’acide  osmique  et  à  la 
colorer  suivant  la  méthode  de  Fontana  après  piordançage  à  l’encre  de 
boeffler.  Pour  éviter  Ips  précipités  si  nombreux,  jls  pnt  ajouté  le  teinp- 
suivant  :  après  le  mordançage  par  l’encre  de  Loeffler,  la  préparation  csl 
traitée  jusqu’il  décoloration  complète  par  l’alcool  absolu  acidulé  (1  p.  Hi" 
d’HCl),  on  lave  ensuite  à  l’eau  distillée.  La  coloration  ultérieure  par  la 
solution  de  Fontana  donne  de  belles  préparations,  sans  précipité.  Dejuds 
la  rédaction  du  travail  de  Turner  et  Davesne,  K.  Ogura  ”  a  également  pn’’- 
conisé  l’alcool  acidulé  dans  la  technique  de  coloration  des  cils. 

Le  procédé  décrit  par  Turner  et  Davesne  qui  donne  des  résultats  remai  - 
quables  avec  le  B.  ædmtialienx  s'est  montré  défeclueiix  pour  mettre  i'm 
évidence  les  cils  des  autres  microbes  anaérobies.  Nous  avons  modifié  la 
technique  de  la  façon  suivante  ; 

l"  On  ajoute  XV  gouttes  d’une  culture  jeune  en  milieu  liquide  (le  piélé- 
vement  est  fait  dès  qu’on  a  constaté  un  louche  net  dans  le  tube  en.semcni'c 
ù.  .30  cent,  cubes  d’eau  distillée  additionnée  de  .X  gouttes  d’une  .solution 
osmique  à  '2  p.  100  dans  l’eau  distillée. 

2“  On  centrifuge  pendant  vingt  minutes  à  'i.OOO  tours  par  minute,  piii.- 

1.  C.  /(.  lie  la  Sor.  rie  JH, il.,  t.  XCVII,  p.  tU;j7. 

2.  .Inn.  InsL  l'asleiir,  octobre  t!l2". 

3.  Iv.  OuiRA  :  Japon.  Journ.  o/  l  e/.  .Se.,  t.  VI,  n”  2,  p.  Iü2. 
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on  décante  le  liquide  surnageant,  et  on  émulsionne  le  culot  dans  un  peu 
d’eau  distillée. 

3“  Avec  cette  émulsion,  on  déppse  sur  iinp  lante  rigoureusement  propre 
de  très  fines  gouttelettes.  Pour  cela  il  est  pratique  d’aspirer  l’émulsion 
dans  une  pipette  Passeur  et,  après  qYO'i’  mfinter  le  liquide  dans  la 
pipette,  d’étirer  brusquement  la  partie  terminale  de  la  pipette  privée  de 
liquide  sur  la  veilleuse  pour  obtenir  un  tube  capillaire. 

4“  Fixer  ensuite  la  préparation  par  les  vapeurs  d’acide  osmique  pendant 
trente  secondes. 

5"  Couvrir  d’alcool  absolu  pendant  quelques  minutes;  laver  à  l’eau  dis¬ 
tillée. 

6“  Couvrir  la  lame  d’encre  de  LoeCIler.  Laisser  agir  à  froid  quatre  ou 
cinq  minutes,  puis  chauffer  doucement  jusqu’à  émission  de  vapeur.  Laisser 
refroidir  et  laver  à  l’eau  distillée.  Kssuyer  les  bords  de  la  lame. 

7"  Décolorer  en  versant  sur  la  préparation  quelques  gouttes  d’alcool 
acidulé.  La  préparation  étant  décolorée,  laver  de  nouveau  à  l’eau  distillée. 

8"  Couvrir  de  la  solution  de  Fontana  (solution  aqueuse  d’azotate 
d’argent  à  5  p.  100  additionnée  d’ammoniaque  Jusqu’à  ce  que  le  précipité 
brun  se  dissolve  en  fajsant  place  à  une  légère  opalescence).  Chauffer  douce¬ 
ment  jusqu’à  émission  de  vapeurs.  Laver  à  l’eau  distillée.  Laisser  sécher. 
Monter  dans  le  baume. 

Par  cette  technique  nous  ayons  pu  obtenir  de  belles  préparations  do  cils 
du  B.  sporogenes,  du  B.  œdemaliens-  et  du  B.  ierlins. 


{Inslitul  Pasteur,  Laboratoire  de  .)/.  Weinberg.) 


TECHNIQXJE  DE  RECHERCHE  DU  BACILLE  DE  KOCH 
DANS  LE  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN 
SANS  ARTIFICE  DE  PRÉPARATION  ‘ 

Par  LANOÊLIN,  BIDEAU  et  BüBREUIL. 

La  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  céplialo-rachidicn  i- 
souvent  longue  et  minutieuse;  les  bacilles,  peu  nombreux,  sont  dilficili- 
ment  décelables. 

Dans  les  conditions  considérées  comme  favorables,  c’est-à-dire  si  IH 
peut  centrifuger  immédiatement  le  liquide  de  ponction  lombaire  avant  I 
formation  du  réticulum  fibrineux,  on  obtient  des  résultats  positifs  dan 
67  p.  100  des  cas,  d’après  certains  auteurs;  mais  les  bacilles  sont  rares  i 
leur  mise  en  évidence  est  laborieuse.  Aussi  a-t-on  proposé  dernièrement  il 
les  emprisonner  dans  le  coagulum  albumineux  produit  par  la  chaleiir  .1 
l’acide  trichloracétique 

La  culture,  les  procédés  d’enrichissement,  l’inoculation  perdent  ici  ioni 
leur  valeur,  en  raison  du  retard  qu’ils  apportent  à  la  connaissance  des  résu 
tats.  Mais,  très  souvent,  onse  trouve  en  présence  d’un  liquide  où  le  réticulin 
déjà  formé  a  englobé  les  bacilles  dans  ses  mailles.  Certains  auteurs  recon. 
mandent  dans  ce  cas  de  faire  digérer  la  fibrine  par  la  méthode  de  rinosco|ii 
de  Jousset  et  de  centrifuger  pour  faire  la  recherche  dans  le  culot. 

Nous  utilisons,  au  contraire,  ce  fait  que  les  bacilles  .se  montrent  lie- 
nombreux  dans  le  manchon  fibrineux  :  dans  certaines  préparations,  nrm 
en  avons  compté  jusqu’à  15  et  20  par  champ. 

Au  lieu  de  centrifuger  le  liquide  nous  le  lais.sons  au  repos,  l'iie  fois  1 
réticulum  formé,  nous  le  prélevons  à  l’aide  d’une  anse  de  platine  et  lï-l.i 
Ions  sur  une  première  lame.  Pour  le  débarrasser  de  l’excès  de  liquide  ipi 
pourrait  gêner  la  recherche,  et  pour  le  rendre  moins  épais,  nous  passon 
ce  réticulum  successivement  sur  deux  ou  trois  lames  en  le  dissociant  légé 
rement.  Une  fois  sec,  il  est  fixé  et  coloré  par  la  méthode  que  nipii- 
employons  au  laboratoire  de  Toulon  La  coloration  du  fond  à  la  solution 
picriquée  est  indispensable  en  raison  de  l’épaisseur  du  ])roduit  à  examiner. 

Les  bacilles  se  montrent  très  nombreux  et  leur  reclierclie,  facile  el 
rapide,  donne  des  résultats  positifs  dans  près  de  100  p.  100  des  cas. 

{Laboratoire  de  Bactériologie  du  T'-’  arroiidis-iement  maritime.) 

1.  C.  lî.  de  la  Soc.  de  Biologie,  t.  XCVtl,  p.  1056. 

2.  C.  fi.  de  la  Soc.  de  Biologie,  n“  8,  5  mars  1926. 


Le  Gérant  ;  :  F.  Amiiiai.lt 


Paria. —  L.  Mj 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  EXPERIMENTALE 

DE  LA  VACCINATION  ANTIDYSENTÉRIQUE 
APPLIQUÉE 

A  L'HOMME  PAR  VOIE  BUCCALE  ET  PAR  VOIE  SOUS-CUTANÉE 
LA  VACCINATION  PAR  BAQLLES  VIVANTS 

Par 

Georges  BLANC,  et  J.  OAMINOPETROS, 

Directeur  Chef  de  laboratoire 

de  l'Institut  Pasteur  d'Athènes. 

De  nombreux  savants  ont  cherché  à  établir  quel  est  le  mécanisme 
de  l’immunité  dans  les  maladies  à  infections  intestinales  et  quelle 
est  la  meilleure  méthode  de  vaccination  contre  ces  infections.  De 
tous  leurs  travaux  nous  ne  mentionnerons  que  ceux  qui  traitent  de 
la  vaccination  antidysentérique,  objet  de  nos  recherches. 

Les  uns  ont  expérimenté  sur  les  animaux  de  laboratoire,  en 
général  sur  le  lapin  et  la  souris,  et  ont  cru  pouvoir  tirer  de  leurs 
expériences  des  conclusions  applicables  à  l’homme.  D'autres  ont 
appliqué  directement  à  l’homme  l’une  ou  l’autre  des  méthodes  de 
vaccination  préconisées  par  ces  premiers  expérimentateurs  et  se 
basant  sur  une  statistique  comparée  des  malades  vaccinés  ou  non 
vaccinés,  ont  conclu,  avec  plus  ou  moins  de  réserves,  à  l’efficacité  de 
la  vaccination  par  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée.  D’autres 
enfin,  et  plus  exceptionnellement,  ont  expérimenté  directement  sur 
l’homme  et  cherché  à  établir,  par  une  infection  d’épreuve,  si  la 
vaccination  qu’ils  avaient  appliquée  avait  conféré  l’immunité. 

Nous  avons  nous-mêmes  étudié  le  problème  de  la  vaccination  anti- 
dysenlérique  qui  s’est  posé  à  Athènes  lors  de  l’arrivée  des  réfugiés 
d’Asie-Miueure.  Nous  n’avons  pas  cru  pouvoir  tirer  de  conclu'sions 
des  essais  de  vaccination  que  nous  avons  fails,  bien  qu’ils  aient  été 
nombreux,  et  cela  à  cause  de  l’imprécision  des  renseignements  que 
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nous  avons  pu  obtenir.  La  leclure  des  nombreux  travaux  consacrés 
à  la  vaccination  antidysentérique  ne  nous  a  pas  davantage  apporté 
la  conclusion,  ferme  que  nous  cherchions. 

Nous  croyons  cependant  qu’il  est  d’un  grand  intérêt,  aussi  bien 
scientifique  que  pratique,  de  savoir  de  façon  précise  si  la  vaccination 
antidysentérique,  telle  qu’elle  est  pratiquée  actuellement,  est  efficace 
et  si  la  vaccination  par  voie  buccale  est  préférable  à  la  vaccination 
par  voie  sous-cutanée. 

C’est  pourquoi  nous  nous  sommes  décidés,  pour  élucider  ces 
problèmes,  à  recourir  à  la  méthode  la  ]ilus  simple  et  la  plus  efficace, 
à  l’expérimentation  sur  l’homme.  Après  avoir  expérimenté  sur  nous- 
mêmes  l’action  de  la  toxine  dysentérique  absorbée  par  voie  buccale, 
nous  avons  expérimenté  sur  des  sujets  de  bonne  volonté  l’efficacité 
des  divers  modes  de  vaccination.  Nous  avons  trouvé  autant  de  volon¬ 
taires  que  nous  en  avons  désirés  et  si  nous  avons  beaucoup  limité 
leur  nombre,  c’est  par  désir  de  réduire  à  ce  qui  était  strictement 
nécessaire  l’expérimentation  sur  l’homme. 

Nous  sommes  heureux  de  remercier  ici  tous  ces  collaborateurs 
bénévoles.  Dans  le  présent  travail  nous  exposerons  en  détail  toutes 
nos  expériences  après  avoir  résumé  rapidement  les  principales 
recherches  qui  ont  été  faites  sur  la  vaccination  antidysentérique  des 
animaux  de  laboratoire  et  de  l'homme. 

I.  —  La  vaccination  antidysentérique  des  animaux  de  laboratoire. 

Lüdke,  en  1905  ',  pratique  sur  le  lapin  des  vaccinations  antidy- 
senlériques  par  injection  de  toxine  et  de  cultures  tuées  :  il  constate 
que  dans  le  sang  des  animaux  ainsi  traités  apparaissent  des  agglu¬ 
tinines  et  des  anticorps;  l’auteur  pense  que  ces  faits  permettent  de 
croire  qu’il  y  a  également  immunité  et  il  considère  que  la  méthode, 
malgré  ses  difficultés  pratiques,  doit  être  tentée  sur  l’homme. 

En  1908  K.  Shiga  *  fait  ingérer  à  des  lapins  des  cultures  do 
bacilles  tués  et  lés  éprouve  par  inoculation  intraveineuse  de  0  cc.  1 
de  toxine.  Les  animaux  ne  font  pas  de  réaction  intestinale  mais 
meurent  avec  des  phénomènes  de  paralysie,  alors  que  les  témoins 
non  vaccinés  meurent  en  un  à  deux  jours  avec  des  symptômes  intes¬ 
tinaux. 

La  même  année,  F.  Chvostek  *  immunise  des  lapins  en  leur  faisant 
ingérer  deux  fois,  à  huit  jours  d’intervalle,  de  fortes  doses  de  culture 
sur  gélose  de  B.  de  Shiga.  Les  animaux  vaccinés,  soit  avec  des 
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microbes  lues,  soit  avec  des  microbes  vivants,  résistent  à  l’ingestion 
intraveineuse  d'une  dose  de  toxine  double  de  la  dose  mortelle.  Lé 
sérum  des  animaux  vaccinés  ne  possède  pas  de  pouvoir  agglutinant. 

Dopter,  en  1907,  1908  et  1909,  fait  d’importantes  recherches  sur  la 
vaccination  antidysentérique  de  la  souris.  Il  montre*  qu’ expéri¬ 
mentalement  la  vaccination  peut  être  réalisée  dans  40  à  50  p.  100 
des  cas  par  injection  soit  de  bacilles  tués,  soit  d’aulolysals.  L’immu¬ 
nité  apparaît  douze  jours  après  l’injection  et  persiste  de  quatre  à  six 
semaines. 

lin  inoculant  sérum  et  vaccin  l’immunité  apparaît  plus  rapide¬ 
ment  mais  ne  dure  qu’une  vingtaine  de  jours.  Le  vaccin  sensibilisé 
(mélange  de  bacilles  tués  à  la  chaleur,  désséchés  puis  émulsionnés 
<lans  un  mélange  d’eau  physiologique  et  de  sérum  antidysentérique) 
donne  de  meilleurs  résultats.  Il  n’y  a  pas  de  réaclion,  l'immunité 
apparaît  quatre  jours  après  l’injection  et  dure  au  moins  quatre  mois 
et  demi,  lînfin,  l’auteur  réalise  la  vaccination  par  voie  buccale  : 
a  milligrammes  de  corps  microbiens  chauffés  et  secs  sont  émul¬ 
sionnés  dans  1  cent,  cube  de  lait  et  donnés  à  des  souris  adultes,  de 
20grammes,  qui  acceptent  volontiers  ce  repas.  La  prise  est  répétée 
deux  à  trois  fois,  journellement,  puis,  quinze  jours  plus  tard,  les 
animaux  sont  éprouvés  par  injection  sous-cutanée  d’une  dose  mor¬ 
telle  de  bacilles.  Ils  résistent  alors  que  les  témoins  meurent.  Quelques 
animaux  peuvent  même  résister  à  deux  doses  mortelles. 

L’immunité  n’excède  pas  une  durée  de  trente  jours. 

Dopter  pense  que  pour  vacciner  l’homme  par  la  voie  buccale  il 
faudrait  employer  des  doses  énormes. 

Après  Dopter  la  question  semble  peu  intéresser  les  bactériolo¬ 
gistes  et  il  faut  attendre  dix  uns  pour  la  voir  renaître,  et  de  façon 
magistrale,  sons  la  plume  de  Besredka  Cet  auteur,  au  cours  de  ses 
recherches  sur  le  B.  de  Shiga,  tente  la  vaccination  du  lapin  par  voie 
buccale.  Il  fait  ingérera  cet  animal  de  fortes  doses  de  culture  sur 
gélose,  1/5  puis  1/10  de  boîte  de  Roux,  cultures  tuées  par  chauffage, 
et  constate  qu’il  le  vaccine  solidement  contre  l'injection  inlravei- 
neuse  de  1/10  de  culture  sur  gélose,  en  tubes,  de  bacilles  de  Shi<^a 
vivants,  dose  mortelle  pour  les  témoins.  De  plus,  l’auteur  montre 
que,  quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  des  bacilles  dysentériques, 
c’est  toujours  dans  l’intestin  qu’on  les  retrouve  ;  l’immunité  conférée 
par  l’ingestion  de  bacilles  est  une  immunité  locale,  intestinale,  elle 
n’entraîne  pas  la  production  d’anticorps,  les  agglutinines  ne  se 
forment  qu’à  la  suite  de  la  première  ingestion  ;  dans  la  suite  elles  ne 
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se  forment  plus  dans  le  sang.  De  plus,  on  ne  consiste  pas  l’apparition 
de  substances  préventives  à  la  suite  de  l’administration  par  la 
bouche,  môme  et  surtout  répétée,  de  bacilles  dysentériques  tués. 

A  la  suite  de  cet  important  travail  les  expériences  se  multiplient. 

En  1921,  S.  Kanai  “  lait  ingérer  à  11  lapins,  à  la  sonde,  des  suspen¬ 
sions  épaisses  de  bacilles  de  Shiga  tués  à  la  chaleur  à  60°  :  les 
ingestions  sont  répétées  trois  fois,  à  dix  jours  d’intervalle.  Une 
partie  des  animaux  ingère  de  la  bile  avec  le  vaccin  et  les  autres 
prennent  le  vaccin  sans  bile.  Les  animaux  sont  éprouvés  par  injec¬ 
tion  de  2  doses  mortelles.  4  sur  11  survivent,  tandis  que  sur  les  10 
lapins  inoculés  par  voie  sous-cutanée,  avec  du  vaccin  phéniqué, 
9  survivent.  L’auteur  estime  que  la  vaccination  par  voie  sous-cutanée 
est  plus  active  que  la  vaccination  par  voie  buccale. 

En  1922,  Dumas  et  Coinbiesco’  démontrent  que  la  toxine  dysen¬ 
térique  peut  être  absorbée  par  voie  buccale  et  conférer,  de  ce  fail, 
une  certaine  immunité.  Ils  font  ingérer  à  la  pipette,  goutte  à  goutte, 
pour  ne  léser  aucune  muqueuse,  des  filtrats  de  cultures  en  bouillon 
de  B.  Shiga,  vieilles  de  huit  jours,  à  des  lapins.  Chaque  jour  les 
animaux  absorbent  de  cette  manière  10  cenl.  cube  de  filtrat.  Le  trai¬ 
tement  dure  quatre  jours. 

Vingt-quatre  heures  après  la  dernière  ingestion  on  constate  de  la 
paralysie  des  membres  antérieurs,  de  l’amaigrissement,  des  troubles 
intestinaux;  la  mort  survient  rapidement.  A  l’autopsie  on  trouve 
que  les  parois  du  cæcum  sont  épaisses,  œdématiées,  il  y  a  des  sutfu- 
sions  sanguines,  mais  pas  d’ulcérations.  Les  lésions  sont  donc  celles 
qu’entraîne  une  injection  de  toxine  ou  de  bacilles  vivants.  La  moitié 
des  animaux  résiste  à  l’ingestion  de  toxine,  ils  sont  alors  vaccinés 
contre  4  doses  mortelles  de  culture  injectées  dans  les  veines. 

D.  Combiesco,  A.  Magheru  et  G.  Calalb",  en  1923,  ont  essayé 
d’immuniser  des  lapins,  soit  par  la  méthode  de  Besredka,  soit  en 
ajoutant  aux  corps  microbiens  du  sulfate  de  soude. 

Dans  le  premier  cas  ils  font  ingérer,  à  treize  lapins,  1/6  de  cul¬ 
ture  sur  gélose  en  boîte  de  Roux,  de  bacilles  de  Shiga  tués  par  b' 
chauffage  à  60’  pondant  une  heure.  Trois  des  lapins  meurent  (ui 
cours  d’expérience,  les  dix  autres,  éprouvés,  après  douze  jours,  par 
injection  intraveineuse  de  1/10  de  culture  de  B.  Shiga  vivants, 
meurent  en  trois  à  cinq  jours  avec  les  symptômes  et  lésions  do 
l’intoxication  dysentérique. 

Dans  une  autre  série,  des  animaux  résistent  à  l’inoculai  ion 
d’épreuve,  après  deux  ingestions  de  cultures  tuées. 
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Des  lapins  qui  ont  pris  l’entéro-vaccin  au  sulfate  de  soude,  une 
partie  résiste  à  l’épreuve,  le  plus  grand  nombre  succombe.  Les 
auteurs  concluent  que  la  vaccination  aniidysentérique  par  la  voie 
buccale  est  possible  mais  n’est  pas  constante.  Pour  une  même  dose 
de  vaccin  certains  animaux  succombent,  d’autres  résistent;  les  uns 
se  vaccinent,  les  autres  n’acquièrent  aucune  immunité.  Le  sérum  des 
lapins  vaccinés  ne  contient  ni  agglutinines,  ni  précipitines,  mais 
possède  un  pouvoir  antitoxique  marqué;  le  mélange  toxine-sérum, 
laissé  une  demi-heure  à  la  température  de  la  chambre,  est  neutralisé 
lorsque  les  proportions  sont  de  0,5  à  1  cent,  cube  de  sérum  pour  0,1 
de  toxine  (injections  sous-cutanées  à  la  souris)  et  0,25  à  0,5  de  sérum 
pour  0.01  cent,  cube  de  toxine  lorsqu’il  s'agit  d’injection  intravei¬ 
neuse  (souris).  Balteano  ”,  la  même  année,  essaie  de  vacciner  le 
lapin  par  voie  cutanée  en  frottant  la  peau  rasée  sur  une  surface  de 
12  à  14  centimètres  carrés  avec  un  tampon  imbibé  d’une  émulsion 
épaisse  de  B.  de  Shiga  en  eau  salée  physiologique.  La  frotte  dure 
trois  minutes  et  l’on  a  soin  de  laisser  les  animaux  attachés  jusqu’à  ce 
que  la 'peau  soit  sèche.  L’émulsion  est  chauffée  à  59"  (vaccin  tué), 
ou  non  chauffée  (vaccin  vivant);  les  animaux  supportent  bien  cette 
vaccination.  11  y  a  une  réaction  plus  ou  moins  forte  de  la  région 
frottée,  puis  retour  à  la  normale.  L’opération  est  répétée  deux  fois  à 
neuf  jours  d’intervalle. 

Quinze  jours  après  la  seconde  vaccination,  les  animaux  sont 
éprouvés  par  injection  intraveineuse  de  quatre  doses  mortelles  de 
cultures  de  bacilles  vivants. 

Le  sérum  présente  un  léger  pouvoir  agglutinant  qui  n’augmente 
pas,  même  si  les  frictions  vaccinales  sont  répétées. 

Lesbre  et  Verdeau  *"  un  peu  plus  tard,  reprennent  les  essais  d’im¬ 
munisation  par  voie  buccale.  Ils  font  ingérer  au  lapin,  en  une  ou 
deux  fois,  des  corps  microbiens,  provenant  de  culture  en  gélose  de 
vingt-quatre  heures,  et  tués  par  la  chaleur,  à  la  dose  de  12  à 
20  millions.  Ces  animaux  ainsi  préparés  ne  résistent  pas  à  l’inocula¬ 
tion  d’épreuve  intraveineuse,  tandis  que  la  moitié  environ  de  ceuxqui 
sont  vaccinés  à  trois  reprises  survit. 

Les  mêmes  auteurs  tentent  d’immuniser  2  lapins  par  voie  buccale 
en  leur  faisant  ingérer  à  deux  reprises  10  cent,  cubes  d’anatoxine 
dysentérique,  à  cinq  jours  d’intervalle.  Ces  animaux  résistent  à 
l’injection  intraveineuse  d’une  dose  de  bacilles,  mortelle  pour  le 
témoin  en  quarante-buit  heures.  Doux  autres  lapins,  vaccinés  de 
même,  résistent  à  l’injection  d’une  culture,  de  vingt-quatre  heures, 
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de  bacilles  de  Shiga  tués  par  la  chaleur,  et  diluée  dans  10  cent,  cubes 
d’eau  physiologique,  dose  qui  serait  mortelle  pour  le  témoin. 

Cette  même  année  1925  voit  paraître  de  nombreux  travaux  sur  le 
même  sujet.  Enlows  ’*  fait  des  essais  d’immunisation  du  lapin  contre 
le  bacille  de  Shiga  et  aussi  contre  le  B.  de  Flexner  par  injections 
sous-cutanée  ou  intraveineuse  ou  par  administration  par  la  bouche. 
Elle  utilise  des  cultures  Irès  jeunes  de  six  heures,  qui  lui  paraissent 
moins  toxiques;  les  bacilles  sont  desséchés  et  administrés  par  voie 
buccale  à  raison  de  2  millions  par  centimètre  cube,  en  trois  fois,  de 
sept  à  dix  jours  d’intervalle,  et  l’épreuve  est  faite  de  dix  à 
dix-huit  jours  plus  tard.  Sur  106  essais,  elle  constate  que  S7  p.  100 
des  animaux  survivent  tandis  que  par  injection  elle  obtient  l’immu¬ 
nité  de  70  p.  100  des  animaux  vaccinés.  L’auteur  conclut  que, 
cependant,  la  vaccination  par  voie  buccale  est  préférable,  bien  que 
moins  efficace  parcç  qu’elle  est  moins  dangereuse  et  paraît  la  seule 
possible  dans  la  pratique.  La  bile  n'est  pas  utile  car,  chez  le  lapin, 
elle  alimente  l’action  toxique  du  vaccin. 

Kluchin  et  Wogodtschikoff  **  emploient  d’énormes  quantités  de 
corps  microbiens  pour  tenter  l’immunisation. 

Ils  font  ingérer,  par  la  bouche,  à  la  sonde,  pendant  tiois  jours  de 
suite,  à  des  lapins,  100  milliards  de  corps  microbiens  lués.  Les 
quatorze  anifnaux  ainsi  préparés  résistent  à  une  injection  intra¬ 
veineuse  mortelle  pour  le  témoin.  De  dix  autres  animaux  vaccinés 
de  la  même  manière,  neuf  résistent  à  une  dose  d’épreuve  double  de 
la  dose  mortelle. 

E.  Vaz  toujours  en  1925,  refait  le^;  mêmes  expériences  que  les 
auteurs  précédents  en  employant  également  des  doses  de  vaccin  très 
élevées.  Les  résultats  qn’il  obtient  ne  sont  pas  très  encourageants.  Il 
fait  absorber  à  des  lapins  des  doses  croissantes  de  bacilles  reconnus 
peu  toxiques  mais  de  pouvoir  antigène  élevé.  Chaque  animal  reçoit, 
tous  les  deux  à  trois  jours,  en  trois  à  quatre  fois,  des  germes  morts. 
Certains  absorbent  ainsi  de  1  milliard  à  4  milliards  de  germes  tués; 
pour  d’autres  la  dose  est  encore  plus  forte  ;  elle  s’élève  de  2  à 
10  milliards  500  millions  de  corps  microbiens.  Ce  traitement  éner¬ 
gique  n'est  pas  inolfensif  et  beaucoup  des  lapins  meurent  en  cours 
d’expérience.  Les  rares  survivants  sont  éprouvés  deux  semaines 
après  la  dernière  ingestion.  L’épreuve  est  faite  par  voie  veineuse 
sous-cutanée  ou  buccale  avec  des  germes  vivants.  Les  lapins  qui 
résistent  à  l’épreuve,  et  ce  n’est  qu’un  très  petit  nombre,  n’ont  pas 
d’agglutinine  dans  leur  sang,  mais  leur  sérum  a  un  léger  pouvoir 
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antitoxique.  Il  neutralise  la  toxine,  injectée  dans  les  veines,  dans  les 
proportions  de  1  cent,  cube  de  sérum  pour  0  c.c.  1  de  toxine.  Par 
contre,  mélangé  à  0  c.c.  2  de  toxines  aux  doses  de  0  c.c.  2  ou  même 
de  0  c.  c.  5  et  maintenu  à  l’étuve  à  37**  pendant  une  heure,  il  ne  la 
neutralise  qu’exceptionnellement. 

Dumas,  Ramon  et  Bilal  “  utilisent  les  propriétés  anatoxigènes  du 
formol  pour  la  vaccination  antidysentérique.  Ils  montrent  qu’un 
filtrat  de  culture  de  Shiga  datant  de  quinze  jours,  maintenu  à  l’étuve 
à  37®  pendant  quarante  jours,  après  avoir  été  additionné  de  formol  à 
40  p.  100,  dans  la  proportion  de  4  c.  c.  pour  un  litre  de  toxine,  perd 
toute  toxicité,  mais  garde  ses. propriétés  antigènes.  Deux  injections 
de  0  c.  c.  5  et  1  c.  c.  d’anatoxine,  faites  à  huit  jours  d’intervalle, 
donnent  au  lapin  une  immunité  telle  qu’il  peut  supporter,  seize  jours 
après  la  seconde  vaccination,  l’injection  de  8  doses  mortelles  de 
toxine  dans  la  veine. 

P.  Lcsbre  lui  aussi,  vaccine  le  lapin  contre  le  bacille  de  Shiga 
soit  par  injection  sous  la  peau,  à  deux  reprises,  de  2  oent.  cubes 
d’anatoxine,  soit  par  ingestion  de  7  cent  cubes  d’anatoxine  faites 
deux  fois  à  sept  jours  d’intervalle.  Les  animaux  ainsi  préparés  sont 
protégés  contre  une  dose  de  bacilles  virulents  mortelle  en  vingt- 
quatre  heures.  Par  contre,  une  seule  ingestion,  même  à  forte  dose 
{16  cent,  cubes),  ne  protège  pas;  les  animaux  sont  éprouvés 
quatorze  jours  après  la  dernière  ou  l’unique  vaccination. 

Durand  montre  que  le  formol  agit  sur  les  cultures  totales  dn 
B.  de  Shiga  aussi  bien  que  sur  la  toxine.  Un  vaccin  formolé,  expérir 
menté  sur  la  souris,  se  montre  aussi  actif  qu’un  vaccin  non  formolé 
et  trois  fois  moins  loxique. 

Durand  a  constaté  qu’on  peut  inoculer  facilement,  à  l’homme, 

1  milliard  et  demi  de  bacilles  de  Shiga  formolés  sans  entraîner  de 
réaction  notable,  alors  que  500  millions  de  ces  mêmes  microbes 
chauffés  déterminent  une  réaction  violente. 

Wherry  et  Bowe»  *’  refont,  sur  le  lapin,  les  expériences  de 
Durand,  ils  formolent  à  Oc.  c.  04  p.  100  ou  1  p.  fOO  des  cultures  de 
vingt-quatre  heures  sur  gélose  inclinée  de  B.  de  Shiga  après  les 
avoir  lavées  trois  fois  à  l'eau  salée  physiologique;  ils  laissent  la  cul¬ 
ture,  diluée  en  eau  formulée,  à  l’étuve  à  37®  pendant  sept  jours,  puis 
lavent  les  corps  microbiens  deux  fois  à  l’eau  salée  et  enfin  les  remet¬ 
tent  en  suspension  dans  l'eau  additionnée  de  0,5  p.  100  de  phénol. 

Ce  vaccin  est  inoculé  aux  lapins  par  voie  intraveineuse.  Ceux-ci 
résistent  bien  à  1  inoculation  de  4  cent,  cnbes  en  quatre  injections) 
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alors  qu’un  témoin  meurt  en  cinq  jours  d’une  injection  de  0,2  cenL. 
cubes  de  vaccin  tué  par  la  chaleur.  Le  sérum  des  lapins  contient  des 
agglutinines,  il  agglutine  à  1  p.  8000  le  B.  de  Shiga.  Les  lapins 
ainsi  traités  résistent  à  l’injection  intraveineuse  de  0,2  cent,  cubes  de 
culture  vivante  de  B.  de  Shiga  qui  tue  en  quatre  jours  le  témoin. 

L’année  suivante  Alivisatos  et  Jovanovitch'*  nous  apportent  des 
conclusions  optimistes  sur  la  vaccination  par  voie  buccale;  leurs 
expériences,  qui  portent  toujours  sur  le  lapin,  ont  pour  but  de  pré¬ 
ciser  quelle  est  la  dose  minima  de  vaccin  qui  protège  contre  l’ino¬ 
culation  de  toxine  par  voie  veineuse,  d’établir  si  l’animal  immunisé 
contre  le  microbe  vivant  l’est  aussi  contre  la  toxine  et  quelle  est  lu 
durée  de  l’immunité  per  os  \  enfin  de  voir  quelle  est  la  méthode  la 
plus  rapide  pour  obtenir  l’immunité,  méthode  per  os  ou  méthode 
parentérale. 

Leur  vaccin  est  préparé  de  la  façon  suivante  :  ils  ensemencent 
de  grands  flacons  contenant  300  gramme.s  de  gélose  avec  diverses 
souches  de  B.  de  Shiga  dont  la  toxicité  est  éprouvée. 

Après  vingt-quatre  heures  ils  recueillent  la  culture  en  l’émul¬ 
sionnant  dans  50  cent,  cubes  d’eau  physiologique  par  flacons,  ils 
chauffent  une  heure  et  demie  à  58°  et  contrôlent  la  stérilité  du  vaccin 
par  la  culture  pendant  quarante-huit  heures. 

S’il  est  besoin,  ils  refont  encore  un  chauffage  à  58“  pendant  une 
heure,  puis  additionnent  leur  mélange  de  0,25  p.  100  de  lysol.  Enfin, 
ils  centrifugent  pendant  trente  minutes,  à  la  vitesse  de  3.000  tours 
à  la  minute,  la  suspension  de  microbes,  enlèvent  soigneusement 
l’eau  qui  surnage  et  dessèchent  ensuite  pendant  deux  heures  à  l’étuve 
à  46“.  Ils  mettent  en  suspension  environ  100  milligrammes  de  corps 
microbiens  dans  10  cent,  d  eau  physiologique. 

Cette  suspension  constilue  le  vaccin  qui  est  donné  à  des  lapins, 
préalablement  mis  à  un  jeûne  strict  depuis  la  veille.  Voici  les  con¬ 
clusions  que  tirent  les  auteurs  de  leur  travail  :  80  milligrammes  de 
corps  microbiens  vaccinent  en  cinq  jours  contre  quatre  doses  mor¬ 
telles,  mais  la  vaccination  n’est  pas  toujours  supportée,  70  milli- 
ligrammes  protègent  bien,  60  milligrammes  protègent  contre  deux 
doses  mortelles,  enfin  40  milligrammes  protègent  de  façon  incons¬ 
tante  contre  une  dose  morlelle. 

Avec  50  à  70  milligrammes  de  corps  microbiens,  on  protège 
momentanément  contre  2  à  5  doses  de  toxine  mais  les  animaux 
meurent  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-huit  jours.  L’immunité 
obtenue  par  voie  buccale  est  stable,  elle  ne  fléchit  pas  après  trente- 
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six  jours,  elle  est  obtenue  plus  rapidement  que  par  voie  parentérale 
car  après  quatre  jours,  quelquefois  même  après  deux  jours,  elle  est 
solide. 

En  rapportant  à  l’homme  les  conclusions  de  leurs  expériences  les 
auteurs  estiment  que,  n’étant  pas  exposé  à  des  infestations  massives, 
l’hommè  doit  pouvoir  être  vacciné  par  voie  buccale  avec  des  doses 
proportionnellement  moindres  que  celles  qu’exige  l’iminunisation 
des  lapins. 

En  1929  également,  E.  Maray  et  Vaz  puis  Vaz  “  reprennent 
leurs  essais  de  vaccination  du  lapin  par  la  bouche.  Ils  montrent 
qu’il  y  a  avantage  à  chercher  une  souche  peu  toxique,  ce  qui  amène 
Vaz  à  utiliser  les  cultures  formolées.  11  remarque  que  le  bouillon 
de  culture  de  Shiga,  de  vingt  et  un  jours,  additionné  deO  c.c.25  p.  100 
de  formol  immunise,  par  voie  buccale,  le  lapin  à  la  dose  de  20  cent, 
cubes  et  cela  sans  danger.  Les  animaux  résistent  à  l’inoculation, 
sous  la  peau,  de  SOO  millions  de  germes,  provenant  de  trois  souches 
de  bacilles  de  Shiga. 

Enfin,  tout  récemment,  en  1927.  L.  Otten  et  L.  Kirschner** 
publient  un  important  mémoire  sur  l’immunisation  du  lapin  contre 
le  B.  de  Shiga  par  voie  parentérale  et  par  voie  buccale,  Ils  emploient 
un  vaccin  phéniqué.  Les  cultures  sur  gélose  sont  diluées  en  eau 
physiologique  et  chauffées  une  à  deux  fois  à  60®  pendant  une  heure. 
Avant  de  chauffer  on  ajoute  Oc.  c.5  p.  100  d’acide  phéniqué.  Pour  une 
partie  de  leurs  expériences  les  auteurs  ont  employé  des  souches  de 
Shiga,  pour  les  autres  un  mélange  de  Shiga,  de  Flexner  et  de  Y.  La 
vaccination  est  faite  en  trois  temps,  à  une  semaine  d’intervalle.  Les 
suspensions  microbiennes  sont  faites  dans  les  proportions  sui¬ 
vantes  :  1  cent,  cube  pour  injections  sous-cutanées  et  intraveineuses, 
10  cent,  cubes  pour  la  voie  buccale.  Ces  10  cent,  cubes  sont  intro¬ 
duits  à  la  pipette  dans  la  bouche  maintenue  ouverte  par  une  pince. 
L’épreuve  des  animaux  vaccinés  est  faite  de  trois  à  six  semaines 
après  la  dernière  vaccination,  soit  par  injection  intraveineuse  de 
2  ou  4  milliards  de  bacilles  vivants,  soit  par  injection  de  80  milliards 
de  germes  vivants. 

De  O  séries  d’expériences  les  auteurs  constatent  que  les  lapins, 
immunisés  par  voie  buccale  et  éprouvés  également  par  voie  buccale, 
résistent  dans  la  proportion  de  50  p.-lOO. 

Eprouvés  par  inoculation  intraveineuse,  ils  résistent  dans  la  pro¬ 
portion  de  80  p.  100.  Les  animaux  immunisés  par  voie  parentérale 
et  éprouvés  par  voie  buccale,  résistent  dans  la  proportion  de2  p.  100; 
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éprouvés  par  inoculation  intraveineuse  ils  résistent  dans  la  propor¬ 
tion  de  48  p.  100. 

Les  auteurs  constatent  que  le  sérum  dws  animaux  vaccinés  acquiert 
un  pouvoir  anlitoxique  marqué.  Le  pouvoir  antitoxique  est  plus 
élevé  chez  les  lapins  immunisés  par  voie  f)arenlérale,  le  sérum  dos 
uns  protégée  la  souris  contre  deux  doses  mortelles  de  toxine,  dans 
la  proportion  de  7 1  p.  iOO  et  à  des  doses  variant  de  Oc.  c.  1  à  0  c.  c.  4, 
le  sérum  des  autres,  dans  les  mêmes  conditions,  protège  la  souris 
dans  33  p.  100  des  cas  seulement. 

La  vaccination  par  voie  buccale  semble  donc  supérieure  à  la  vac¬ 
cination  par  voie  sous-cutanée.  11  faut  cependant  reconnaître  que  la 
quantité  de  germes  est  de  30  à  100  fois  supérieure  par  la  première 
méthode  que  par  la  seconde. 

L’usage  du  formol  change  la  question,  car  avec  le  formol  il  est 
possible  d’avoir  un  vaccin  atoxique  qui  peut  être  injecté  à  forte  dose 
et  donne  une  forte  immunité  au  lapin. 

Oiten  et  Kirschner  en  concluent  qu’il  vaut  mieux  utiliser  la  vac¬ 
cination  par  voie  sous-cutanée  chez  l’homme,  avec  des  cultures 
détoxiquées  par  le  formol.  Ils  préfèrent  le  vaccin  microbien  à  l’ana¬ 
toxine  qui  provoque  une  plus  forte  réaction  et  qui  possède  cependant 
de  moindres  propriétés  antigènes. 

De  ce  long  exposé  des  très  nombreuses  et  consciencieuses  expé¬ 
riences  que  nous  venons  de  résumer  quelle  conclusion  peut-on 
tirer?  Un  fait  paraît  bien  établi,  c’est  que,  môme  par  voie  buc¬ 
cale,  la  toxine  dysentérique,  surtout  donnée  à  forte  dose,  peut  être 
absorbée.  La  preuve  en  est  dans  le  grand  nombre  d’animaux  qui 
meurent  au  cours  de  la  vaccination  avec  des  phénomènes  nerveux 
et  des  lésions  intestinales  et  aussi  l'apparition  dans  le  sérum  d’un 
pouvoir  antitoxique  marqué.  Cette  absorption  de  toxine,  à  doses  voi¬ 
sines  de  la  dose  léthale,  donne,  par  voie  buccale,  comme  par  voie 
parentérale,  de  façon  fréquente,  mais  non  absolue,  l’immunité. 
Immunité  soit  contre  l’inoculation  de  toxine  soit  contre  l’inoculation 
de  germes  vivants. 

Au  total,  dans  les  deux  cas,  il  s’agit  bien  d'une  immunité  anli- 
toxique  car  le  bacille  vivant  n’agit  que  comme  producteur  de  toxine; 
le  lapin  est  sensible  à  l’intoxication  dysentérique,  il  est  réfractaire 
à  l’infection.  Il  est  impossible  de  développer  chez  lui  une  infection 
durable  et  non  mortelle.  11  succombe  ou  guérit,  mais  ne  présente 
pas  de  maladie  comparable  à  l’infection  humaine. 

Cette  immunité  antitoxique  est-elle  de  longue  durée?  Certains 
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auteurs,  entre  autres  Alivisatos  et  Jovanovitch  considèrent  l’immunité 
comme  stable  et  montrent  qu’après  trente-six  jours  elle  n’a  pas 
tléchi.  Ces  faits  sont  exacts  ;  il  est  vrai  que  l’immunité  est  stable, 
mais  il  faut  ajouter  qu’elle  est  très  fragile.  Quatre  jours  ou  qua¬ 
rante  jours  après  la  fin  de  la  vaccination  l’animal  peut  résister  à 
l’inoculation  d’épreuve,  mais  il  vaut  mieux,  pour  lui,  ne  pas  répéter 
l’inoculation.  Il  a  résisté  à  la  première,  mais,  le  plus  souvent,  ne 
résistera  pas  à  une  seconde  et  ne  profitera  pas  de  la  nouvelle  charge 
toxique  que  lui  a  apportée  la  première  épreuve.  Son  immunité  est 
en  équilibre  instable.  Voici,  entre  autres,  une  expérience  qui  le 
montre.  Dix  lapins  ont  été  immunisés  par  injections  répétées,  intra¬ 
veineuses,  de  petites  doses  0  c.  c.  1  à  0  c.  c.  5  de  toxine  très  atténuée 
de  b.  de  Shiga.  Huit  ont  reçu  leur  dernière  injection,  il  y  a  vingt- 
sept  jours,  et  trois,  il  y  a  quinze  jours. 

Tous  sont  éprouvés  le  20  juillet  1927,  en  même  temps  qu’un 
témoin,  par  injection  intraveineuse  de  Oc.  c.  5  de  toxine  de  Shiga 
(culture  vieille  de  vingt  jours,  filtrée);  le  22  juillet  le  témoin  est 
trouvé  mort,  le  cæcum  est  très  œdématié,  gélatineux,  caractéris¬ 
tique  de  l’intoxication  dysentérique,  les  éprouvés  résistent  tous.  Ils 
sont  donc  immunisés.  Sept  jours  plus  tard,  nouvelle  épreuve  avec 
une  dose  un  peu  plus  forte  de  toxine  0  c.  c.  7,  préparée  comme  la 
précédente.  Trois  témoins  sont  également  inoculés  :  l’un  avec  0  c.c.  1, 
l’autre  0  c.  c.  2  et  le  troisième  0  c.  c.  7  de  toxine,  toujours  par  voie 
intraveineuse  ;  les  témoins  meurent  après  un,  trois  et  six  jours,  les 
vaccinés,  sauf  un,  meurent  également.  Les  premiers  trois  jours,  le 
dernier  sept  jours  après  l’injection  d’épreuve.  Ils  ont  résisté  un  peu 
plus  longtemps,  niais  cependant  leur  immunité,  si  longuement  pré¬ 
parée,  a  fléchi. 

Au  surplus,  quoi  qu’il  en  soit  de  riramunité  antitoxique  conférée 
au  lapin  par  la  vaccination  parentérale  ou  par  voie  buccale,  il  paraît 
difficile  de  tirer  des  expériences  faites  sur  cet  animal  des  conclu¬ 
sions  applicables  à  l’homme.  Ce  que  nous  voulons,  en  elTet,  c’est 
mettre  l’homme,  très  réceptif  à  riiifecli<in  dysentérique,  à  l’abri  de 
celle  infection,  il  n’y  a  pas  à  immuniser  l'homme  contre  une  dose 
mortelle  de  toxine.  Or,  ce  que  nous  savons,  en  général,  de  l’immu¬ 
nité  des  maladies  infectieuses,  laisse  un  espoir  assez  restreint 
d’empêcher  l’infection  par  de  faibles  doses  de  toxine,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  de  corps  microbiens  tués.  Les  essais  de  vacci¬ 
nation  antidysenlérique  de  l’homme  sont  actuellement  nombreux, 
que  la  vaccination  ait  été  faite  par  voie  buccale  ou  par  injections  inira- 
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musculaire  ou  sous- cutanée  ;  il  est  donc  intéressant  de  résumer  les 
travaux  publiés  à  ce  sujet  et  de  voir  si  l’on  peut  en  dégager  des 
conclusions  précises  sur  l’efficacité  de  la  vaccination  antidysen- 
lérique. 


11.  —  La  vaccination  antidysentérique  de  l’homme. 

Au  cours  de  ces  dernières  années,  à  la  suite  des  travaux  de  Bcs- 
redka,  la  vaccination  par  voie  buccale  a  connu  un  grand  succès  dû, 
en  partie,  à  sa  facilité  d’exécution  et  du  fait  qu’elle  n’entraîne  pas 
de  réaction  n'otable.  Cependant  la  vaccination  par  voie  sous-cutanée, 
essayée  en  grand  pendant  la  gui-rre,  a  gardé  des  partisans.  Les  tra¬ 
vaux  de  Lœwenstein,  de  Ramon  et  de  Costa  en  montrant  l’action 
analoxigènç  du  formol  out  rendu  plus  pratique  et  plus  facile  ce 
mode  de  vaccination  et,  à  nouveau,  plusieurs  bactériologistes  ont 
tenté  l’immunisation  antidysentérique  par  injection  d’anatoxine  ou 
de  cultures  formolées.  Passer  en  revue  tous  les  travaux  qui  traitent 
des  divers  essais  de  vaccination  serait  bien  long  et  de  peu  d’inlérèl. 
Il  nous  suffira  d’indiquer  les  principaux  pour  rechercher  quelles 
conclusions  on  peut  en  tirer. 

L’histoire  de  la  vaccination  antidysentérique  commence  avec 
l’histoire  bactériologique  de  la  dysenterie.  Shiga,  le  premier,  tente 
en  1898”  la  vaccination  humaine  par  injection  sous-cutanée  do 
cultures  tuées  de  son  bacille.  Mais  il  constate  que  celte  vaccination 
est  suivie  de  troubles  locaux  et  généraux  sérieux.  Plus  tard,  il  inocule 
d’abord  un  mélange  de  sérum  antidysentérique  et  de  cultures  tuées, 
puis  des  microbes  tués  sans  sér-um.  Les  réactions  sont  moins  fortes 
mais  les  résultats  ne  sont  pas  encourageants”. 

Lucksch  •*,  en  1907,  compare  la  valeur  des  divers  vaccins  anti¬ 
dysentériques  par  l’évaluation  du  titre  bactériolytique  du  sérum 
avant  et  après  la  vaccination.  Le  vaccin  de  Pfeiffer  et  Kolle  déter¬ 
mine  l’apparition  d’un  pouvoir  bactériolytique  net,  celui  de  Shiga 
reste  sans  effet,  mais  l’un  et  l’autre  occasionnent  de  telles  réactions 
que  ce  mode  de  vaccination  paraît  inapplicable  à  l’homme. 

En  1912,  Ch.  Nicolle,  Conor  et  Conseil”  montrent  qu’on  peut 
vacciner  par  injection  intraveineuse  de  faibles  iloses  de  bacilles  de 
Shiga  vivants.  La  réaction  reste  assez  forte.  Une  personne  ainsi 
immunisée  a  résisté  à  l’ingestion  de  bac  illes  vivants  dix  jours  après 
sa  seconde  injection.  La  méthode  est  d’application  délicate  et  difficile 
à  généraliser. 
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Castellani,  en  1913  cherche  aussi  à  vacciner  par  injedions  de 
bacilles  vivants  mais  chauffés  à  SO®.  Les  cultures  sont  faites  en  eau 
peptonée,  car  celles  en  bouillon  entraînent  de  fortes  réactions.  Cette 
méthode  n’est  malheureusement  pas  appliquée  sur  une  assez  grande 
échelle  pour  qu’il  soit  possible  de  juger  de  sa  valeur.  En  outre,  il 
est  difficile  par  ce  procédé  d’inoculer  «le  fortes  doses  de  vaccin. 
L’année  suivante  Broughton  Alcock  fait  connaîire  un  nouveau 
vaccin”.  Il  émulsionne,  dans  de  l’eau  physiologique,  des  bacilles 
dysentériques  récoltés  après  vingt-quatre  heures  de  culture,  il  cen¬ 
trifuge  et  chauffe  à  56®  le  dépôt  de  centrifugation  dans  2  cent,  cubes 
d’eau  physiologique  pendant  une  heure.  Il  ajoute  alors  20  cent, 
cubes  de  sérUm  humain  ou  10  cent,  cubes  de  sérum  de  cheval 
chauffés.  Le  mélange  est  laissé  une  heure  à  l’éluve  à  37®.  puis  cen¬ 
trifugé.  Le  dépiM  est  redilué  dans  de  l’eau  physiologique  à  raison  de 
400  millions  de  corps  microbiens  au  centimètre  cube. 

On  fait  trois  inoculations  de  ce  vaccin,  avec  chaque  fois  1/4  de 
centimètre  cube.  200  sujets  ainsi  vaccinés  n’ont  pas  réagi  forte¬ 
ment.  On  n’a  pas  constaté  dans  leur  sérum  l’apparition  d’agglu¬ 
tinines  ou  d’anticorps. 

Dean  et  Âdamson  veulent,  eux  aussi,  diminuer  la  toxicilé  du 
vaccin”.  En  1916,  ils  font  connaître  un  procédé  qui  leur  donne 
satisfaction.  Ils  traitent  une  émulsion  de  Shiga  contenant  200  mil¬ 
lions  de  germes  au  centimètre  cube  par  le  chauffage  à  58®-60°  pen¬ 
dant  une  heure.  Puis  ils  la  mélangent  à  une  quantité  égale  d’une 
solution  d’eusol  à  1  p.  500. 

Après  vingt-quatre  heures  de  contact,  à  la  température  du  labo¬ 
ratoire,  le  vaccin  est  prêt.  La  vaccination  est  faite  en  deux  ou  trois 
temps. 

D’abord  injection  de  100  millions  de  bacilles  traités  par  l’hypo- 
chlorite,  puis  dix  jours  plus  tard,  nouvelle  injection  de  800  mil¬ 
lions  de  corps  microbiens  détoxiqués;  enfin,  si  on  le  juge  nécessaire, 
troisième  injection  de  200  millions  de  corps  microbiens  chauffés, 
mais  non  traités  par  l’eusol. 

En  1916,  Ch.  Nicolle  et  L.  Blaisot”  ont  tenté  de  vacciner  les 
troupes  cantonnées  dans  le  Sud-Tunisien  avec  un  vaccin  fluoré  qu’ils 
injectaient  dans  les  muscles  fessiers  à  deux  reprises,  à  huit  jours 
d’intervalle.  La  première  inoculation  était  de  250  millions  d«î 
germes  (bacilles  de  Shiga),  la  seconde  de  750  millions.  Malgré  le 
nombre  relativement  très  faible  de  microbes  injectés,  la  réaction 
locale  était  toujours  très  forte.  L’injection  de  2  cent,  cubes  de  sérum 
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anlidysenlériquü  diminuait  ou  supprimait  la  réaction  îi  condition 
d’être  faite  quarante-liuit  heures  avant  son  apparilion.  Les  auteurs 
n'oni  pu  suivre  leurs  vaccinés  et  ne  se  prononcent  pas  sur  refficac-ilt' 
delà  méthode.  Leur  confiance  en  elle,  cependant,  ressort  de  ce  fail 
qu'ils  la  préconisent  en  des  circonstances  pareilles  à  celles  où  ils  si' 
sont  Irouvés.  Kauntze  en  1910  et  1917.  vaccine  un  irès  giaïul 
nombre  d’indigènes  et  d’Européens,  dans  l’Arrii|ue  orientale,  pai 
injection,  soit  de  1  cent,  cube  (12.000  individus),  soit  de  4  cent,  culies 
(47.000  individus)  d’un  vaccin  préparé  avec  “S  souches  de  Shiga, 
2  de  Flexner  et  3  de  Morgan  aux  proportions  suivanies  :  b.  Sliiga 
508  millions,  Flexner  2o0  et  Morgan  750.  Les  cultures  laissées  à 
l’étuve  à  37“  sont  tuées  par  addition  de  0,.5  p.  100  d’acide  phénique. 

L’auteur  déclare  que  les  réactions,  qui  ont  suivi  les  injections 
de  vaccin,  ont  été  relalivemeni  faibles  et  très  supportables.  Il  iie 
croit  pas  que  ce  vaccin  <lonne  une  immunité  très  efllcace  ni  de  très 
longue  durée,  il  croit  cependant  qu’il  y  a  lieu  de  l’employer  en 
temps  d’épidémie  et  de  l’appliquer  à  tous  ceux  qui  peuvent  risquer 
la  contagion. 

En  1917’*,  Ditthorn  et  Loewenthal  cherchent,  à  leur  tour,  à  pro¬ 
duire  un  vaccin  non  toxique  du  type  des  vaccins  sensibilisés  de  lles- 
redka.  Ils  traitent  des  bacilles  de  Shiga,  tués  a  l’acide  phénique,  par 
une  méthode  qu’ils  ne  précisent  pas  (méthode  physico-chimiquej.  La 
réaction  qui  suit  la  vaccination  est  inconstante.  Ün  constate  parfois 
l’apparition  dans  le  sérum  d’un  pouvoir  agglutinant.  Les  auteurs 
recommandent  de  faire  trois  injections  de  0.5,  0.8  et  1  cent.  cube. 
L’effet  de  la  vaccination  durerait  de  deux  à  six  mois.  La  même 
année,  Graeme  Gibson”,  lui  aussi,  poussé  par  l’idée  de  diminuer  la 
toxicité  du  vaccin  antidysentérique,  prépare  une  sorte  de  vaccin 
sensibilisé  qu’il  croit  supérieur  au  simple  mélange  des  bacilles  avei 
du  sérum  antidysentérique.  Voici  sa  technique  :  il  met  en  contact 
avec  le  contenu  d’une  hoîle  de  Roux  20  cent,  cubes  de  sérum.  11 
centrifuge,  remet  le  sérum  en  contact  avec  le  contenu  d'une  nou¬ 
velle  boîte  de  Roux  et  utilise  ce,  sérum,  qui  aurait  perdu  ses  pro¬ 
priétés  antimicrobiennes  tout  en  conservant  ses  propriétés  antiendo- 
toxines,  en  le  mélangeant  avec  des  bacilles.  Ce  mélange  constitue 
le  vaccin  et  ne  donne  pas  de  réactions,  mais  provoque  l’apparition 
d'agglutinines.  Les  propriétés  hypothétiques  du  sérum  ainsi  traité 
se  ramènent  à  celles  d’un  sérum  dilué  et,  en  réalité,  le  vaccin  de 
G.  Gibson  est  un  vaccin  sensibilisé.  Nous  ne  connaissons  pas  la 
valeur  do  ce  vaccin  assez  compliqué  à  préparer. 
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Avec  Boehncke,  nous  entrons  dans  la  préparation  industrielle  des 
vaccins.  Le  vaccin  de  Boehncke  a  en  effet,  pendant  la  giierre,  connu 
une  grande  fortune  en  Allemagne  et  de  très  nombreuses  applica¬ 
tions,  particulièrement  dans  l’armée,  en  ont  été  faites.  Le  vaccin 
que  Boenheke  fait  connaître  en  1918“  sous  le  nom  de  Dysbacta 
est  un  mélange  de  bacilles  dysentériques,  de  toxine  et  d’antitoxine 
dysentériques.  Il  est  inoculé,  sous  la  peau,  à  trois  reprises  et  à  cinq 
jours  d’intervalle,  ou  à  deux  reprises,  à  six  jours  d’intervalle.  La 
réaction  est  assez  marquée,  rougeur,  endolorissement  du  point  ino¬ 
culé,  la  température  ne  s’élève  que  rarement  au-dessus  de  38",  le 
pouvoir  agglutinant  du  sang  des  vaccinés  s’élève  à  1/50  ou  plus, 
jusqu’à  1/400.  L'immunité  commencerait  huit  à  douze  jours  après  la 
vaccination  et  durerait  de  trois  à  quatre  mois.  C’est  pourquoi  Bis- 
clioff”  préconise  de  faire  une  première  vaccination  en  juin  et  de  la 
recommencer  en  août.  L’immunité  n’est  pas  absolue,  car  tous  les 
auteurs  citent  des  cas  de  dysenterie  chez  des  vaccinés;  cependant 
ceux  qui  rapportent  les  résultats  obtenus  à  la  suite  du  Dysbacta 
s’accordent  à  lui  trouver  une  certaine  efücacité.  11  e.st  vrai  que  les 
épidémies  qu’ils  ont  eu  à  combattre  n’ont  pas  dû  être  extrêmement 
violentes.  Boehncke  et  Elkeles“  par  exemple,  publient  des  rap¬ 
ports  sur  l’emploi  du  Dysbacta  et  sur  les  résultats  obtenus. 

En  voici  deux  : 


Rapport  I.  —  Vaccinés . Morbidité  ;  0,li  p.  100  Morlaiité  :  0 

Non  vaccinés  ....  Morbidité  :  l,0t  —  —  1,90  p.  tOO 

Rapport  11.  —  Vaccinés . Morbidité  :  0,2:i  p.  100  Mortalité  ;  0 

Non  vaccinés  ....  Morbidité  :  0,82  p.  100  .Mortalité  :  0 


Il  ne  s’agit  pas  évidemment  d’épidémies  très  meurtrières. 

De  très  nombreuses  vaccinations,  plus  de  lOÜ.OOO,  ont  été  faites  et 
de  nombreux  travaux  ont  été  publiés.  A  signaler  ceux  de  Paetsch“ 
qui  remarque  que  la  vaccination  ne  modifie  pas  la  gravité  de  la 
vaccination,  de  Curt  Schelenz’",  Bürgen’*  qui  trouve,  lui,  la  mor¬ 
talité  nulle  chez  les  vaccinés,  alors  qu’elle  est  de  1.9  p.  100  chez 
les  non  vnccinés,  Karl  Boyé“,  Steiner*».  Enfin  Sienernagel  “, 
Gross‘%  Kalle*%  Kurt  Scheer  et  Obé“.  Ces  deux  derniers  observa¬ 
teurs  n’ont  pas  remarqué  que  la  vaccination  modifia  sensiblement 
le  taux  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité. 

Ajoutons  que  Lade  en  1921  “  essaya  le  Dysbacta  sur  des  enfants 
de  un  à  douze  ans.  L’auteur  eut  à  traiter  dans  sa  clinique  person¬ 
nelle  à  Düsseldorf  143  cas  de  dysenterie.  34  de  ces  cas  seulement 
ont  été  examinés  bactériologiquement.  Chez  9,  on  a  isolé  du  b.  de 
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Shiga,  dans  2  cas,  un  piratyphique  ;  enfin  dans  23  cas  des  pseudo¬ 
dysentériques.  La  vaccination,  pratiquée  sur  40  enfants  exposés  à  la 
contagion,  dans  la  clinique  ou  dans  l’asile  où  chaque  mois  on  cons¬ 
tatait  des  cas  de  dysenterie,  aurait  donné  de  bons  résultats.  Trois  do> 
enfants,  probablement  en  incubation  de  dysenterie,  ont  contracté  la 
maladie,  alors  que  sur  13  enfants  non  vaccinés,  5  eurent  de  la 
dysenterie.  Là  encore  il  est  diflicile  de  juger  lie  l'eflicacilé  du  vaccin  : 
l’infection  dysentérique  était  due  à  des  germes  très  différents  et  la 
gravité  de  l’infection  assez  faible. 

En  1918  et  1921,  Csernel  “  essaie  la  vaccination  avec  le  mélange 
sérum  et  corps  microbiens  phéniqués.  Il  fait  deux  injedions,  l’uno 
de  1/4  de  cent,  cube  mélangé  à  500  millions  de  corps  microbiens, 
la  seconde,  sans  sérum,  mais  avec  le  môme  nombre  de  bacilles. 

Ses  essais,  faits  dans  un  asile  d’aliénés,  puis  sur  des  mineurs,  lui 
donnent  de  bons  résultats. 

En  1920,  Vincent"  réalise  la  vaccination  antidysenlérique  avec 
un  vaccin  élhéré  qui  renferme  de  500'  ù  750  millions  de  bacilles. 
Essayé  sur  2.175  sujets,  le  vaccin  amène  une  régres-ion  rapide  de 
l’épidémie,  les  vaccinés  n’offrent  qu’une  morbidité  de  16  p.  l.OOÜ, 
alors  que  les  non  vaccinés  en  ont  une  de  228  p.  1.000. 

En  1924  Lanson  Wilkins  et  H.  Wells**  tentent  de  vacciner,  par 
voie  sous-cutanée,  des  enfants  contre  la  dysenterie  à  lî.  de  Flexner. 
Ils  vaccinent  60  enfants  par  3  inoculations  de  250,500  et  1.000  mil¬ 
lions  de  bacilles  tués.  La  vaccination  amena  la  disparition  de 
l’épidémie. 

K.  Weise*",  lui  aussi,  lente  la  vaccination  de  la  dysenterie  àli.  de 
Flexner  sur  les  enfants,  mais  par  injection  intracutanée.  Il  considère 
que  2  injections  de  0,1  de  culture  de  Flexner  tuée  donnent  de  bons 
résultats  prophylactiques. 

Dumas,  Ramon  et  Bilal  injectent  à  7  volontaires  sous  la  peau 
1  /2  cent,  cube  d’anatoxine  à  la  face  externe  de  la  cuisse.  La  réac¬ 
tion  est  supportable  et  limitée  à  quelques  sensations  de  brûlures  ol 
à  une  légère  inflammation  locale,  symptômes  qui  ne  durent  que 
deux  à  trois  jours.  Huit  jours  plus  tard,  nouvelle  injection,  celle 
fois  de  1  cent,  cube  d’anaioxiue,  môme  réaction  qu’après  la  preniiérc 
injection.  Du  sang  est  prélevé  trois  semaines  après  la  deuxième 
vaccination.  Le  sérum  possède  des  propriétés  antitoxiques  mani¬ 
festes.  2/10  de  cent,  cube  de  sérum  neutralisent,  suivant  les  sujets, 
d’une  à  quatre  doses  mortelles  de  toxine  pour  le  lapin. 

Convaincus  de  l’innocuité  de  la  vaccination,  les  auteurs  la  pra- 
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tiquent  sur  une  plus  grande  échelle.  Ils  vaccinent  31  élèves-officiers 
de  la  marine  sans  incidents.  Ils  concluent  de  leurs  expériences  que 
la  vaccination  par  l’anatoxine  est  inoffcnsive,  mais  qu’on  ne  pourra 
se  prononcer  sur  son  efficacité  qu’après  de  nombreux  essais. 

Gomme  la  vaccination  par  voie  sous-cutanée,  la  vaccination  par 
voie  buccale  a  tenté  de  nombreux  hygiénistes;  tentée  d’abord  et 
surtout  pour  éviter  les  réactions  qu’entraînent  les  injections  de 
B.  de  Sbiga,  elle  a,  à  la  suite  des  expériences  sur  les  animaux  de 
laboratoire,  et  en  particulier  à  la  suite  des  expériences  de  Besredka, 
connu  un  regain  de  faveur.  Non  seulement  la  vaccination  par  voie 
buccale  se  montre  inoffensive,  mais  elle  a  paru  à  beaucoup  d’expé¬ 
rimentateurs  être  plus  efficace  que  la  vaccination  par  voie  sous- 
cutanée. 

Les  premiers  essais  ont  été  faits  par  Gabritsebewski  et  Zeitlin  en 
1905  “.  Zeitlin  avala  une  émulsion  de  bacilles  dysentériques  tués  par 
chauffage  à  60®  et  progressivement,  en  vingt-huit  jours,  absorba 
sept  doses  croissantes  de  vaccin  de  0  milligr.  2  de  corps  microbiens 
jusqu’à  5  milligr.  Il  supporta  très  bien  cetto  vaccination  et  ne 
constata  dans  son  sérum  ni  pouvoir  agglutinant,  ni  pouvoir  bacté- 
riolytique. 

K.  Shiga,  en  1908*,  essaya,  à  la  suite  de  ses  expériences  sur  le 
lapin  que  nous  avons  relatées  plus  haut,  d’immuniser  l’homme  par 
la  voie  buccale.  Il  fit  ses  essais  dans  des  asiles  d’aliénés  où  la  dysen¬ 
terie  sévit  avec  fréquence  et  obtint  de  bons  résultats.  Ces  expé¬ 
riences  restèrent  lettre  morte  pendant  longtemps,  et  ce  n’est  que 
beaucoup  plus  tard  que  les  expériences  déjà  citées  de  Besredka 
ramenèrent  l’attention  sur  la  vaccination  buccale.  En  1922,  Nicolle  et 
Conseil*"  apportèrent  aux  premières  slalisliques  faites  sur  l’homme 
et  aux  nombreuses  expériences  faites  sur  le  lapin  l’appui  très  impor¬ 
tant  de  quelques  expériences  qu’ils  firent  sur  l’homme.  Ils  mon¬ 
trèrent  tout  d’abord  combien  la  méthode  expérimentale  elle-même 
pouvait  d-'iiner  des  résultats  douteux  chez  l’homme,  car,  au  moins 
dans  le  milieu  dans  lequel  ils  opéraient,  milieu  indigène  de  Tunis, 
la  presque  totalité  des  essais  d’infestation  de  sùjets  non  vaccinc's  fut 
nulle.  11  ne  pouvait  donc  plus  être  question  d’attacher  de  l’impor¬ 
tance  au  résultat  négatif  d’infeslalion  tentée  chez  les  vaccinés.  Ils 
reconnurent,  par  contre,  que  les  Européens  vivant  à  Tunis  restaient 
sensibles,  puisque  cinq  essais  d’in^estalion  furent  suivis  de  dysen¬ 
terie  typique.  C’est  alors  qu’ils  firent  l’expérience  qui  servit  de  base 
à  leurs  conclusions  sur  la  vaccination  par  voie  liuccale.  Ils  firent 
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absorber  du  vaccin  à  deux  volontaires  et  ensuite  les  éprouvèrent 
ainsi  que  deux  volontaiies  témoins.  Ces  derniers  s’infectèrent,  les 
autres  résistèrent. 

En  1924,  A.  Gauthier  présente  à  l’Académie  de  Médecine  le 
résultat  de  ses  très  nombreuses  vaccinations  par  voie  buccale  elfi'c- 
tuées  sur  les  réfugiés  d’Asie-Mineure  en  t922  et  1923.  Il  a  vacciné 
environ  30.000  personnes  et  déclare  que,  partout  où  la  vaccination 
a  été  faite,  la  dysenterie  (à  bacilles  de  Flexner)  a  été  arrêtée.  Il 
donne  fi  ce  propos  les  statistiques  intéressantes  relevées  dans  plu¬ 
sieurs  camps  de  réfugiés.  La  môme  année  Anglade”  publie  une  note 
sur  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  la  garnison  de  Versailles  en 
vaccinant  contre  la  dysenterie,  par  la  méthode  de  Besredka,  au  cours 
d’une  épidémie  dont  le  caractère  bactériologique  ne  paraît  pas  très 
précis,  puisqu'il  y  a  été  isolé  du  Shiga,  du  Hiss  et  du  Coli.  Cepen¬ 
dant  les  résultats  ont  été  bons,  puisque  les  vaccinés  ont  eu  7  p.  lOtl 
de  malades,  alors  que  les  non  vaccinés  eii  ont  eu  40  p.  100.  Troude 
qui  fit  environ  3.000  vaccinations  à  l’armée  du  Rhin  pendant  les 
années  1923  et  1924,  également  avec  le  vaccin  de  Besredka,  déclare 
avoir  obtenu  de  bons  résultats. 

Pascal  ù  l’asile  départemental  d’aliénés  de  Chàlons-sur-Marne, 
observe  en  1923  et  1924  une  épidémie  de  dysenterie  à  B.  de  Shiga 
et  B.  de  Flexner.  Il  vaccine  399  personnes  avec  l'enléro-vaccin  de 
Besredka  et  n’observe  que  3  cas  de  dysenterie  chez  les  vaccinés.  Lu 
1923  il  n'avait  pas  été  fait  de  vaccination  et  l’on  avait  observé  32  fois 
plus  de  malades  qu’en  1924.  Costa'”’  avec  ses  collaborateurs  Boyer  et 
Deisne  emploie  également  la  vaccination  par  voie  buccale  contre 
une  épidémie  de  dysenterie  à  Flexner  survenue  à  bord  d’un  navire- 
école  hollandais.  Il  vaccine  348  hommes  à  la  dose  de  1  cent,  cube 
par  jour  pendant  trois  jours  consécutifs.  L’épidémie  s’arrête.  Au 
Congo  belge,  V.  Iloof"''  utilise  aussi  la  vaccination  par  voie  buccale 
sur  les  noirs  de  la  région  du  Mayombe,  mais  il  ne  peut  connaître  quel 
a  été  le  résultat  de  l’opération.  Aux  Indes,  Maitra  et  Basu"*  font  des 
essais  de  vaccination  par  voie  buccale  sur  une  partie  des  prisonniers 
du  Bengale  et  de  Madras.  Les  non  vaccinés  servent  de  témoins,  le 
vaccin  est  constitué  par  une  émulsion  de  bacilles  tués  prise  è  jeun 
pendant  trois  jours  consécutifs.  Les  vaccinés  ont  présenté  une  mor- 
bidilé  deux  fois  moindre  que  les  non  vaccinés.  A  l’encontre  des 
heureux  résultats  que  constatent  tous  les  auteurs  que  nous  venons 
de  citer  s’opposent  les  conslatations  de  G.  Lefrou"".  Cet  auteur  a 
observé  et  suivi  une  très  violente  épidémie  de  dysenterie  qui  a  sévi 


VACCINATION  ANTIDYSENTÉRIQUE  339 

sur  les  noirs  occupés  à  la  construction  d’une  voie  ferrée  au  Congo. 
L’épidémie  s’est  étendue  de  Brazzaville,  à  la  côte,  à  la  Pointe  noire. 
En  1924,  il  y  avait  13  p.  100  des  ouvriers  atteints  et  parmi  les  malades 
une  mortalité  de  30  p.  100.  En  1923,  la  situation  n’était  pas  amé¬ 
liorée  et  l’on  comptait  16  p.  100  de  malades  avec  une  mortalité  de 
31  p.  100.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  l’observateur 
de  cette  épidémie  ne  lui  ont  pas  permis  de  faire  une  étude  bactério¬ 
logique  détaillée,  les  essais  de  vaccinations  par  injections  d’anatoxine 
n’ont  donné  aucun  résultat.  Les  chiffres  que  donne  Lefrou  sont  élo¬ 
quents.  Sur  1.417  vaccinés,  3,5  p.  100  s’infectent.  Sur  1.347  non 
vaccinés,  4,4  p.  100  s’infectent. 

Wilkins*»  n’obtient  pas  davantage  de  résultats,  en  Amérique,  en 
vaccinant  les  enfants  contre  le  bacille  de  Flexner,  par  voie  buccale, 
le  bacille  de  Flexner  jouant  le  rôle  principal  dans  la  dysenterie 
infantile.  Les  observations  de  l’auteur  ont  porté  sur  476  enfants  de 
race  blanche  de  moins  de  deux  ans. 

Un  vaccin,  comprenant  2  milliards  de  corps  microbiens  provenant 
de  cinq  souches  de  Flexner,  a  été  donné  chaque  mois,  dans  du  lait, 
pendant  trois  jours  à  107  enfants.  La  dysenterie  à  Fle.xner  les  a  tou¬ 
chés  avec  la  même  fréquence  que  les  369  enfants  servant  de  témoins. 
L’auteur  conclut  à  la  non  eflicacité  de  la  vaccination  par  voie  buccale. 

La  revue  de  tous  ces  travaux  consacrés  à  la  vaccination  antidy¬ 
sentérique  chez  l’homme  nous  montre  des  faits  un  peu  discordants. 

Certains  auteurs  obtiennent  des  résultats  excellents,  soit  par  la 
vaccination  buccale  soit  par  injections  de  corps  microbiens  tués  ou 
d’anatoxine;  d’autres,  par  les  mômes  méthodes,  n’obtiennent  que 
des  résultats  médiocres  ou  nuis.  11  ressort  cependant,  comme  fait 
indiscutable,  que  la  vaccination  donne  des  résultats  infiniment 
moins  bons  lorsqu’elle  est  appliquée  à  l’occasion  d’épidémies  très 
graves,  tels  que  celles  qu’a  étudiées  Lefrou,  que  lorsqu’il  s’agit 
d’épidémies  à  morbidité  et  mortalité  faibles. 

En  outre,  presque  tous  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  qu’un 
certain  nombre  d’individus  contractent  la  dysenterie  malgré  leur 
vaccination.  Il  semble  donc  que  la  vaccination,  telle  qu’elle  est  pra¬ 
tiquée  actuellement,  ne  donne  qu’une  probabilité  assez  faible  d'immu¬ 
nisation,  que  cette  vaccination  satisfaisante  cependant  lorsqu’il 
s’agit  de  préserver  des  individus  médiocrement  exposés  devient 
nettement  insuffisante  lorsqu’il  faut  faire  place  à  une  épidémie  "rave 
à  marche  rapide. 

Ces  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivés  nous  ont  incités 
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à  refaire  les  expériences  qu’avaient  faites  Nicolle  et  ses  collabora¬ 
teurs,  mais  sur  une  échelle  plus  grande  pour  que  les  résultats 
soient  plus  concluants.  Au  cours  de  nos  recherches  nous  avons  élé 
amenés  à  utiliser  des  vaccins  vivants  préparés  suivant  tine  technique 
très  simple,  mais  qui  suffit  à  rendre  atoxiques  les  corps  microbiens 
frais  ou  vivants  du  B.  de  Shiga. 

Cette  méthode  nous  a  donné  des  résultats  qui  paraissent  très 
supérieurs  à  ceux  que  l’on  obtient  avec  les  vaccins  tués.  Ce  sont  nos 
expériences  et  les  résultats  qu’elles  nous  ont  donnés  que  nous  allons 
maintenant  exposer. 

lit.  —  Recherches  personnelles. 

Les  expériences  que  nous  avbns  faites  sur  l'homme,  pour  essayer 
de  connaître  la  valeur  prophylactique  de  la  vaccination  antidysen¬ 
térique,  s’enchaînent  entre  elles  et  découlent  les  unes  des  autres. 

Nos  premiers  essais  de  contrôle  ont  porté  sur  la  vaccination  par 
voie  buccale.  Les  travaux  de  Besredka,  les  expériences  de  Nicolle 
et  les  statistiques  de  Gaulhier  donnaient,  en  elFet,  l'espoir  qu’une 
forte  immunité  pouvait  être  obtenue  par  celle  méthode.  De  plus,  une 
expérience  que  nous  avons  faite  sur  l’un  de  nous  s’accordait  avec  les 
conclusions  des  auteurs  précités. 

L’échec  de  cette  vaccination  devant  l’épreuve  expérimentale  nous 
amenait  naturellement  à  rechercher  si  la  vaccinalion  par  injection 
de  bacilles  tués  se  montrait  plus  efficace.  L’égale  inefficacité  tie 
celte  autre  méthode  nous  incita  à  tenter,  alors,  la  vaccination  par 
injection  de  bacilles  vivants.  Nous  classerons  donc  nos  recherclics 
en  trois  séries  d’expériences  portant  l'une  sur  la  vaccination  |)ar 
voie  buccale,  la  seconde  sur  la  vaccination  par  injection  sous-cutanéc 
de  bacilles  tués  et,  enfin,  la  troisième,  sur  la  vaccination  par  injeclion 
sous-cutani'e  de  bacilles  vivants. 


Première  ^érie  d'erpéricners. 

Vaccination  par  voir  rlccai.e. 

Avant  d’essayer,  par  une  infection  d’épreuve,  de  contrôler  l’eflica- 
cité  de  la  vaccination  antidysentérique  par  voie  buccale,  nous  avons 
cherché  à  savoir,  en  expérimentant  sur  nous-mème,  si  la  toxine 
dysentérique  pouvait  être  absorbée  par  voie  buccale"'. 
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Voici  l’observation  :  l’un  de  nous  absorba,  à  6  heures  du  soir, 
6  cent,  cubes  d’une  toxine  dysentérique  filtrée  dont  1/10  de  cent, 
cube  tuait  le  lapin  par  voie  veineuse  en  trois  jours.  Des  cultures  de 
contrôle  de  la  toxine  furent  pratiquées  pour  constater  qu’il  n’y  avait 
pas  de  microbes  vivants.  Trois  heures  a()rès  l’absorption,  à  9  heures 
du  soir,  frisson  violent  accompagné  de  douleurs  lombaires  et  de 
sueurs  abondantes.  La  température  axillaire  est  de  39“5.  Par  précau¬ 
tion,  plusieurs  frottis  de  sang  sont  faits  ;  leur  examen  ultérieur  con¬ 
firme  l’absence  d’hématozoaires.  Le  frisson  dure  peu,  la  tempéra¬ 
ture  tombe  à  SS’i.  Les  sueurs  sont  encore  assez  fortes.  Pas  de 
symptômes  intestinaux. 

Le  lendemain,  à  huit  heures,  quelques  douleurs  abdominales. 
Première  selle,  glaireuse,  gelée  de  gioseille,  sanglante,  tout  à  fait 
caractéristique  de  la  selle  dysentérique.  A  partir  de  cet  instant  et 
jusqu’au  soir,  à  8  heures,  on  note  par  heure,  trois  à  quatre  selles 
semblables  à  la  première.  Il  n’y  a  pas  de  douleurs  violentes.  L’état 
général  reste  assez  bon.  LSensation  de  fatigue,  un  peu  de  prostration. 

Des  examens  de  laboratoire  sont  pratiqués  très  soigneusement  : 
Recherche,  à  frais  et  sur  frottis  colorés  à  l’hémaloxyline,  de  proto¬ 
zoaires  parasites.  Ensemencements  répétés  snr  milieux  lactosés. 
Toutes  les  recherches  restent  négatives.  On  ne  peut  isoler  aucun 
bacille  dysentérique  ni  constater  la  présence  d'amibes  ou  autres 
protozoaires  parasites. 

Au  cours  de  la  journée  aucun  traitement  n’est  suivi.  Seule  la  diète 
hydrique  est  appliquée. 

A  partir  de  8  heures  du  soir,  arrêt  des  phénomènes  dysentériques, 
nuit  bonne.  Le  lendemain,  guérison  totale.  Il  est  évident  que  le  syn¬ 
drome  dysentérique,  qui  avait  suivi  l’ingestion  de  toxine,  était  dû  à 
celte  toxine  et  que,  par  conséquent,  au  moins  dans  certains  cas,  la 
toxine  dysentérique  pouvait  être  absorbée  par  voie  buccale. 

Cependant,  de  nombreuses  expériences  de  contrôle,  que  nous 
fîmes  sur  d’autres  volontaires,  restèrent  négatives.  Avec  6,  10  et 
même  20  ou  30  cent,  cubes  de  toxine  nous  n’obtînmes  aucune  réac¬ 
tion. 

11  ne  s’agissait  pas  cependant  d’individus  vaccinés  car  quelques- 
uns,  qui  furent  éprouvés  par  ingestion  de  bacilles  vivants,  réagirent 
nettement. 

En  fait,  seuls  absorbent  la  toxine  ceux  dont  l’intestin  est  devenu 
perméable  par  suite  de  lésions  môme  minimes. 

C’est  ce  qui  explique,  peut-être,  l’action  très  favorable  qu’ont  les 
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vaccins  anlidysentériques,  pris  par  voie  buccale,  sur  la  dysenlerie  à 
bacille  de  Shiga  ou  à  bacille  dé  Flexner.  Dans  notre  cas  personnel 
nous  pouvons  trouver  l’explication  de  notre  sensibilité  par  ce  fait 
que,  quarante-huit  heures  avant  la  prise  de  toxine,  nous  avions  eu  un 
catarrhe  intestinal  très  net. 

Quoi  qu’il  en  fût,  ce  fait  que  la  toxine  dysentérique  n’était  pas  ou 
était  rarement  absorbée  par  voie  buccale  ne  constituait  pas  un  argu¬ 
ment  sérieux  contre  l'action  immunisante  des  vaccins  buccaux.  Les 
statistiques  déjà  nombreuses,  publiées  par  différents  auteurs,  étaient 
souvent  favorables  à  la  vaccination  buccale  et  les  expériences  de 
JNicolle  et  Conseil  semblaient  même  apporter  la  preuve  expérimen¬ 
tale  de  l’efficacité  de  celte  vaccination. 

Ce  sont  ces  expériences  que  nous  avons  reprises  en  les  faisant 
porter  sur  un  plus  grand  nombre  de  volontaires 

Technique.  —  Nos  expériences  ont  porté  sur  des  sujets  vaccinés, 
les  uns  contre  le  B.  de  Shiga,  les  autres  contre  le  B.  de  Flexner.  Les 
premiers  étaient  vaccinés  soit  par  ingestion  de  toxine,  soit  par  inges¬ 
tion  de  cultures,  soit  par  un  mélange  des  deux.  Les  seconds  par 
ingestion  soit  de  corps  microbiens  mis  en  suspension  dans  de  l’eau 
physiologique,  soit  de  cultures  en  bouillon. 

La  toxine  était  obtenue  par  filtration,  à  la  bougie,  au  douzième 
jour  de  culture  en  bouillon  Martin,  d’un  bacille  de  Shiga  toxique 
isolé  à  Athènes.  De  façon  très  constante,  1/10  de  centimètre  cube  de 
cette  toxine  inoculé  au  lapin,  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille,  le 
tuait  en  deux  à  trois  jours  avec  des  lésions  caractéristiques  du  caunim. 

La  virulence  de  la  souche  microbienne  était  entretenue  par  pas¬ 
sages  sur  lapin.  L’expérience  nous  a  montré  qu’une  méthode  très 
efficace  consiste  à  inoculer  le  lapin  dans  le  cerveau,  par  voie  orbi¬ 
taire,  suivant  la  technique  que  nous  avons  décrite  en  1924". 

Lorsque  la  souche  est  suffisamment  virulente  il  suffit  d’une  dose 
faible  (1/10  de  centimètre  cube)  pour  entraîner  la  mort  de  l’animal 
en  quarante-huit  heures.  Du  cerveau  une  culture  était  faite  sur 
gélose  et  utilisée  après  vingt-quatre  heures.  Nous  n’avons  jamais 
opéré  avec  des  souches  dont  la  virulence  n’avait  pas  été  remontée, 
avant  l’expérience,  par  moins  de  trois  passages  par  cerveau  de 
lapin. 

Ce  sont  ces  souches  cultivées  en  bouillon  ou  sur  gélose,  tuées  par 
chauffage  pendant  une  heure  à  60°,  qui  nous  ont  servi  de  vaccins. 

Ce  sont  ces  souches  en  cultures  fraîches,  de  vingt-quatre  heures, 
qui  ont  servi  à  éprouver  les  vaccinés. 
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Pour  le  bacille  Je  FIcxner  les  vaccinalions  ont  été  faites  par  inges¬ 
tion  de  culture  en  gélose  ou  en  bouillon,  tuées  par  chaulfage  à  60° 
pendant  une  heure,  et  l’épreuve  par  ingestion  de  cultures  jeunes  de 
vingl-qualre  heures  en  gélose  ou  en  bouillon. 

Les  souches  employées  étaient  des  souches  isolées  à  Athènes, 
depuis  quelques  mois.  L’expérience  a  montré  qu’elles  gardaient 
toute  leur  virulence  et  toute  leur  toxicité  pour  l’homme  malgré  de 
nombreuses  cultures  sur  gélose  inclinée. 

A.  —  V.VCCIXATIOX  CO.NTR?;  LE  BACILLE  DE  ShIGA. 
a)  Vaccination  par  ingestion  de  toxine. 

Expérience  I.  —  1“  13  sujets  volontaires,  dont  4  de  quinze  à  dix-huit  ans, 
9  de  vingt-cinq  à  quarante  ans,  absorbent  le  matin,  à  jeun,  5  cent,  cubes  de 
filtrat  d’une  culture  de  Shiga  en  bouillon  Martin  de  douze  jours.  La  toxi¬ 
cité  est  vérifiée  sur  le  lapin  par  inoculation  de  1/10  de  centimètre  cube 
dans  la  veine  marginale  de  l’oreille,  injection  qui  entraîne  la  mort  en 
trois  jours.  Les  vaccinés  ne  présentent  aucun  trouble. 

2°  Quatorze  jours  après,  nouvelle  ingestion  de  filtrat,  à  la  dose  de 
30  cent,  cubes.  Aucune  réaction  consécutive. 

3°  Huit  jours  après,  nouvelle  prise  de  30  cent,  cubes  toujours  non 
suivie  du  moindre  malaise. 

Expérience  11.  —  3  jeunes  gens  de  dix-huit  à  vingt  ans  absorbent,  en 
même  temps  que  les  sujets  de  l’expérience  précédente,  à  deux  repri.ses, 
30  cent,  cubes  du  même  filtrat  et  chaque  fois  sans  présenter  la  moindre 
réaction. 

Épreuve.  —  Vingt  jours  après  la  dernière  prise  de  filtrat,  4  sujets  de 
l’expérience  1  et  2  sujets  de  l’expérience  11  absorbent  5  cent,  cubes  d’une 
émulsion  microbienne  en  eau  physiologique,  d’une  culture  sur  gélose  âgée 
de  vingt-quatre  heures,  de  bacille  de  Shiga  passé,  comme  nous  l’avons 
dit,  par  cerveau  de  lapin. 

Des  6  éprouvés,  4  réagissent,  dont  3  de  la  première  série  (2  femmes 
et  1  homme)  et  1  jeune  homme,  de  la  seconde  série.  Les  troubles  appa¬ 
raissent  de  quatre  à  six  heures  après  l’ingestion  de  culture  :  d’emblée 
apparaît  de  la  diarrhée,  dans  un  cas,  accompagnée  de  vomissements.  Le 
lendemain,  la  température  monte  à  38“o,  les  selles  sont  nombreuses  et 
caractéristiques.  On  i.sole  le  bacille  de  Shiga.  Le  traitement  est  immédia¬ 
tement  commencé  au  .sérum  et  au  vaccin.  Guérison  rapide  de  tous  les 
malades. 
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b)  Vacciiialion  par  ingestion  de  cultures  tuées. 

ExpÉniic\ci-:  IH-  —  1“  S  iiiflividiis  adultes,  de  Irenleàquaranle  ans,  absof- 
bent  par  la  boiiclie.  le  malin,  à  jeun,  ü  cent,  cubes  d’une  cuUure  de 
bacille  de  Sliiga  en  bouillon,  ilgée  de  quatre  jours  et  cliaun'ée  à  00°  peiulanl 
une  heure.  Aucun  trouble  ne  suit  cette  ingestion. 

2°  Huit  jours  après,  nouvelle  ingestion,  cette  fois  de  8  cent,  cidjes  d’iiiu 
culture  en  bouillon  de  bacille  de  Sliiga,  âgée  de  cinq  jours,  cliaullëe  iiiu' 
demi-heure  à  50".  Toujours  aucune  réaction. 

5°  Douze  jours  plus  tard,  ingestion  de  5  cent,  cubes  d'une  émulsion 
épaisse  de  bacilles,  en  eau  physiologique.  Les  cultures  ont  été  faites  sur 
gélose  inclinée,  en  gros  tubes,  raclées  et  émulsionnées,  à  raison  de  0  tubo 
pour  00  cent,  cubes  d’eau  physiologique.  I.a  suspension  microbienne  a  éh 
chauffée  pendant  une  demi-heure  à  50°.  Pas  de  réaction. 

4°  Huit  jours  plus  lard,  nouvelle  ingestion  de  5  cent,  cubes  d’une  émul¬ 
sion  de  même  type  que  la  précédente.  Pas  de  réaction. 

Epreuoe.  —  Dix-huit  jours  après  la  dernière  prise  île  vaccin,  tous  le.'- 
sujets  sont  éprouvés  par  ingestion  de  4  cenl.  cubes  rl’émulsion  de  cultun 
de  bacille  de  Sliiga,  préparée  comme  il  a  été  dit.  Kn  même  temps,  un 
témoin  âgé  de  vingt-cinq  ans  absorbe  la  même  quantité  de  culture. 

Dans  l’après-midi,  soit  quatre  à  cinq  heures  après  l’absorption  de  virus, 
deux  des  sujets  et  le  témoin  réagissent  et  présentent  les  |)reiniers  symp¬ 
tômes  de  dysenterie.  L’infection  suit  son  cours,  caractéristique  mai' 
bénigne  grâce  aux  soins  iniinédiaieinent  donnés.  Présence  di*  bacille  dr 
Sliiga  dans  les  .selles. 

Exi'ÉniENCic  IV.  —  1°  Deux  jeunes  gens,  l’un  de  ([iiinze,  l'autre  de  di\ 
huit  ans,  reçoivent  par  la  bouche  10  cent,  cubes  d’une  culture  de  Sliiga,  en 
bouillon  .Martin,  âgée  de  huit  jours  et  chaulfée  pendant  nue  tieure  à  .">0". 
Pas  de  réaction. 

2"  Neuf  jours  plus  tard,  nouvelle  prise  de  8  cenl.  cubes  de  culturi'  en 
bouillon,  âgée  de  quatre  jours  et  tuée  par  chaiiU'age  à  5(1°  peiidanl  imr 
heure.  Pas  de  réaction. 

.■{°  Dix-huit  jours  plus  tard,  ingestion  de  12  cenl.  cubes  de  culture 
en  bouillon,  âgée  de  six  jours,  linë  par  chauirage  â  5(1"  pendant  iiin- 
heure. 

Epreuoe.  — Quinze  jours  après  la  dernière  vaccination  les  deux  su  jet' 
ingèrent  une  culture,  en  gélose  iiinlle,  de  li.  de  Sliiga,  diluée  dans  ibi 
bouillon,  en  même  temps  que  deux  sujets  vaccinés  par  injection  sous 
cutanée  de  bacilles  de  Sliiga  vivants  (voir  jilus  loin). 

Les  deux  vaccinés  par  voie  buccale  font  de  la  dysenterie,  vériliée  b.u  li’ 
riologiqueuient.  les  deux  vaccinés  par  injection  de  bacilles  vivants  restent 
indemnes. 
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llésumé  (les  ej-pérli’iices  de  cuei-hxitinii  par  voie  hiicciile  eunlre  le  bacille  de  Sliir/u. 

Exp.  I.  —  Vaccinés .  13  Éprouvés . i  Infectés . 3 

Exp.  II.  —  Vaccinés .  3  Éprouvés . i  Infectés . I 

Exp.  III.  —  Vaccinés .  .”>  Éprouvés . a'  Infectés . 2 

Tétnoin . I  Infectés . I 

Exp.  IV.  —  Vaccinés .  2  Témoin . 2  Infectés . 2 

soit,  sur  13  vaccinés  éprouvés,  8  s’infectent  comme  le  témoin. 

B.  —  \  Acci.N.wioN  cii.NTHi;  I.I-;  B.  ni-:  Fi.e.vneh. 

Expérience  V.  —  1"  1  jeunes  sujets  de  douze,  treize,  quatorze  et  seize 
ans  absorbent  par  voie  buccale  5  cent,  cubes  d’un  mélange  à  parties  égales 
de  culture  en  bouillon  et  de  culliire  en  gélose  de  quarante-Iiuit  heures, 
diluée  à.  raison  de  10  cent,  cubes  d’eau  physiologique  pour  un  tube  d(; 
culture.  Le  vaccin  est  tué  par  chaulfage  pendant  une  heure  à  fiO".  La  vacci¬ 
nation  n’est  suivie  d’aucune  réaction. 

2®  Douze  jours  après,  pri.se  d’une  même  quantité  de  vaccin  frais.  Même 
absence  de  réaction. 

3®  Douze  jours  après,  troisième  pri.se.  toujours  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  et  avec  les  mêmes  résultats. 

Épreuve.  —  Quinze  jours  après  la  dernière  vaccination  les  1  jeunes  gens 
absorbent  u  cent,  cubes  de  culture  en  bouillon  de  vingt-quaire  heures. 

Deux  réagissent,  ceux  âgés  de  quatorze  fi  quinze  ans',  en  quehiues 
heures,  assez  fortement,  ils  font  une  dysenterie  typique  qui  est  enrayée  pai’ 
la  vaccinothérapie.  Des  ensemencements  faits,  le  .’l' jour  de  la  réaction, 
donnent  du  B.  de  Klexner  à  l’état  de  piirelé. 

Expérience  VI,  —  1®  1  jeunes  femmes,  de  vingt  à  vingt-cinq  ans, 
reçoivent  par  voie  buccale  Kl  cent,  cubes  d’une  culture  eu  bouillon  de 
bacilles  Flexner  luée  par  la  chaleur.  Files  ne  réagissent  pas. 

2"  Huit  jours  après,  même  vaccination,  même  absence  de  réaction. 

3"  Treize  jours  plus  tard,  même  vaccinalion. 

Seize  jours  plus  tard,  même  vaccination,  toujours  non  suivie  de  la 
moindre  réaction. 

Epreuve.  —  Vingt  et  un  jours  après  la  ilernière  vaccinalion  l’un  des 
sujets  ingère  2  cent,  cubes  d’une  émulsion  épais.se,  en  eau  phvsiologiqne. 
d’une  culture  sur  gélose  inclinée,  âgée  de  vingt-quatre  beures,  de  .15.  de 

I.  Nous  précisims  l  ilr  i  i-ii.x  qui  oui  ré.i^'i.  |■|•xpé^ien('e  cadre  avec  îles  cous- 
latalions  que  nmis  avnils  faites  ullérieuremeiit  à  .tlliéues.  à  savoir  que  si  les  adultes 
sont  le  plus  souvent  Ir.-s  sensibles  à  riureclion  par  le  11  de  Flexner.  il  iTen  est  pas  de 
même  des  enfants  au-dessous  de  qiia|or/e  ans.  Ceci  s  expliipie  très  probaldeiuent  par 
la  fréquence  des  iiifeclioiis  à  Flexuer  dans  b-  premier  âge.  infections  qui  donnent  une 
immunité  as.sez  durable. 
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Flexner.  Deux  autres  reçoivent  par  la  bouclie  3  cent,  cubes  d’uue  cuUuiv 
en  bouillon  figée  de  vingt-quatre  heures.  Krifln,  la  quatrième  absorln 
2  cent,  cubes  de  la  même  culture. 

Les  -4  vaccinées  ont  réagi  quelques  heures  après  l’absorption  du  virus  fl 
ont  fait  une  dysenterie  typique,  contrôlée  par  l’examen  bactériologique  qtii 
a  décelé  le  H.  de  Flexner. 

lii’sumê.  des  expériences  de  vctccinalhn  par  mie  buccale  contre  le  B.  de  Flexner. 


Exr.  V.  —  Yixcciiiés . 4  Éifrouvés . i  Réagissent. 

Exi>,  l’I.  —  4’îi(’,cinés .  l  Éprouvés . î  Réagissent. 


soit,  sur  8  vaccinés  éprouvés,  6  s’infectent. 

Pouvoir  axtitoxioue  nu  sérum  des  vacci.xés  par  voue  uuccAnE  contre  i.,s 

DYSE.VrEHlE  A  BACILLE  UE  SlIlUA. 

UiLs.  I.  —  Une  jeune  fille  de  dou/e  ans  est  vaccinée  par  voie  buccalf 
contre  le  liacille  de  Shiga  de  la  façon  suivante  :  le  30  décembre  lt)2(J  elh 
prend  7  cent,  cubes  de  filtrat  de  culture,  en  bouillon  Martin,  âgée  de  sei/i- 
jours.  Le  14  janvier  1927,  nouvelle  ingestion,  cette  fois  de  17  cent,  cubes  di 
filtrat  de  culture  de  seize  jours. 

Le  18  janvier,  ingestion  de  17  cent,  cubes  de  filtrat  de  culture  de  vingt  l'i 
un  jours. 

Le  20  janvier,  prise  de  lo  cent,  cubes  de  filtrat  de  culture  de  huit  jours. 

Le  31  janvier,  prise  de  20  cent,  cubes  de  filtrat  de  cullui’e  âgée  de  sei/i' 
jours. 

Au  total  7()  cent,  cubes  de  toxine  prise  en  cini[  fois. 

Avant  de  faire  la  première  vaccination  une  certaine  quantité  de  sang  a 
été  prélevée  par  ponction  veineuse.  Fiie  seconde  prise  de  sang  est  faite  Ir 
23  février,  soit  vingt-cinq  jours  aivrès  la  dernière  vaccination.  Cliaquc  fois 
le  sérum  prélevé  a  été  immédiateiuent  mis  à  la  glacière. 

Ous.  II.  —  Une  femme.  Agée  de  quarante-cinq  ans,  ingère  des  filtrats  de 
culture  en  bouillon  de  B.  de  Shiga  aux  intervalles  et  aux  doses  ci-de.ssons 
indiquées  :  le  30  décembre,  elle  absorbe  7  cent,  cubes  d’un  filtrat  de  culture 
Agée  de  16  jours;  le  1-4  janvier,  10  cent,  cubes  d’un  filtrat  de  culture  Agée 
de  17  jours;  le  22  janvier,  ISccnt.  cubesd’un  filtrat  de  culture  Agée  de  vingt 
et  un  jours.  .\u  total,  83  cent,  cubes  en  trois  fois.  Du  sang  a  été  prélevé 
avant  la  première  vaccination;  une  seconde  prise  de  sang  est  faite  après  la 
dernière  vaccination,  le  0  février. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  les  .sérums  ont  été  nuuntenus  à  la  glacièrf 
jusqu’au  jour  de  l'expérience  de  neutralisation  de  toxine. 


VACCINATION  ANTIDYSENTÉRIQUE 


347 


Obs.  III.  —  Un  jeune  homme  de  quinze  ans  absorbe,  d’abord,  8  cent, 
cubes  de  filtrat  de  culture  âgée  de  vingt  et  un  jours  le  18  janvier,  puis 
30  cent,  cubes  de  filtrat  de  culture  âgée  de  seize  jours  très  toxique  (1/10  de 
centimètre  cube  tue  le  lapin  en  deux  jours  par  injection  intravei¬ 
neuse)  le  31  janvier,  puis  enfin,  le  13  février,  30  cent,  cubes  de  filtrat  de 
culture  âgée  de  seize  jours.  Prise  de  sang  avant  la  vaccination,  prise  de 
sang  après  la  vaccination  le  2  mars.  Conservation  du  sérum  à  la  glacière. 

Expérience.  —  Pour  étudier  le  pouvoir  ahliloxique  du  sang  des 
vaccinés,  avant  et  après  la  vaccination,  nous  avons,  conformément  à  la 
technique  habituelle,  mis  en  contact,  pendant  une  îieure  à  l’étuve  à  37",  le 
sérum  à  expérimenter  et  la  toxine,  dans  les  proportions  suivantes  : 
sérum  0,4,  toxine  0,5,  eau  physiologique  1  c.  c.  I,  soit  au  total  2  cent, 
cubes.  La  toxine  était  un  filtrat  de  culture  sur  bouillon  Martin,  préparée 
avec  la  même  souche  qui  avait  fourni  le  filtrat  vaccin  et  âgée  de  seize 
jours. 

Après  une  heure  de  contact  à  l’étuve,  1  cent,  cube  du  mélange,  soit  0,23 
de  toxine  étant  inoculé  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  du  lapin.  Voici 
le  résumé  de  l’expérience  faite  le  23  mars  1027. 

Le  lapin  12,  poids  750  grammes,  reçoit  le  mélange  toxine  +  sérum  du 
sujet  1  prélevé  avant  la  vaccination.  11  survit. 

Le  lapin  31,  poids  1.080  grammes,  reçoit  le  mélange  toxine  -(-  sérum  du 
sujet  1,  prélevé  après  la  vaccination.  11  meurt  le  25  mars  avec  des  lésions 
caractéristiques. 

Le  lapin  17,  poids  802  grammes,  reçoit  le  mélange  toxine  -j-  sérum  du 
sujet  2,  prélevé  avant  la  vaccination.  11  survit. 

Le  lapin  18,  poids  1.862  grammes,  reçoit  le  mélange  toxine  -j-  sérum  du 
même  sujet,  prélevé  après  la  vaccination.  11  meurt  le  27  février  avec  des 
lésions  caractéristiques. 

Le  lapin  26,  poids  000  grammes,  reçoit  le  mélange  toxine  -|-  sérum  du 
sujet  prélevé  avant  la  vaccination.  Il  meurt  le  24  mars. 

Le  lapin  24,  poids  1.178  gi-ammes,  reçoit  le  mélange  toxine  -j-  sérum  du 
même  sujet  prélevé  après  la  vaccination.  11  meurt  le  24  mars  avec  les 
lésions  typiques. 

2  lapins  témoins,  inoculés  l’un  avec  0,25  de  toxine,  maintenue  une  heure 
à  37"  avec  de  l’eau  physiologique  :  toxine  0,5,  eau  1  c.  c.  4,  meurt  le 
24  mars  soit  en  vingt-quatre  heures;  l’autre,  inoculé  avec  0,1  de  toxine 
après  séjour  d’une  heure  à  l’étuve  à  37",  meurt  le  28  mars,  soit  en  cinq 
jours,  avec  des  lésions  caractéristiques. 

En  résumé,  le  sérum  des  vaccinés  par  voie  buccale  ne  possède  aucun 
pouvoir  antitoxique,  il  ne  protège  même  pas  contre  2  doses  et  demie  de 
toxine,  dose  minima  qui  doit  être  recherchée,  puisqu’il  arrive,  comme  le 
montrent  deux  de  nos  expériences,  que  le  sérum  des  sujets  non  vaccinés 
peut  protéger  contre  2  doses  et  demie. 
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La  conclusion  générale  de  cette  première  série  d’expériences  montre ([lu 
la  vaccination  par  voie  buccale,  même  à  très  fortes  doses,  n’a  pas  donm 
l’immunité  et  n’a  pas  fait  apparaître  dans  le  sérum  des  vaccinés  de  pou¬ 
voir  antitoxique. 


Deuxième  série  d’expérienres. 

VaCCINAÏIOX  par  injection  SOUS-CfTANÉE  DE  HACILLES  Tl'ÉS. 

Devant  l’échec  de  nos  essais  de  vaccination  par  voie  buccale  nous  avoii' 
essayé  de  réaliser  une  immunité  plus  forte  par  l’injection  de  bacilles  tués, 
sous  la  peau  ou  dans  les  muscles. 

Nous  n’àvons  pas  eu  besoin,  pour  supprimer  ou  diminuer  la  toxicité  du 
vaccin,  d’avoir  recours  à  l’emploi  du  formol  qui  donne,  comme  l’oni 
montré  les  travaux  récents,  en  particulier  ceux  de  Dumas  et  de  Lesbro 
d’excellents  résultats. 

11  nous  a  paru  plus  simple  d’employer  un  vaccin  naturellement  dépourvi 
de  toxicité.  A  la  suite  d’expériences,  qui  feront  l’objet  d’un  mémoire  spé¬ 
cial,  nous  avons  constaté  que  les  souches  de  Shiga,  même  les  plu' 
toxigènes,  n’étaient  pas  toxiques  et  les  corps  microbiens  étaient  vivants  ou 
fraîchement  tués  et  non  souillés  de  toxine. 

C’est  la  toxine  soluble,  toujours  présente  dans  les  bouillons  de  culture  ci 
dans  l’eau  de  condensation  des  tubes  de  gélose,  qui  est  cause  de  la  violenh 
réaction  qui  suit  l’inoculation  de  bacilles  de  Shiga  tués,  ou  encore  lu 
toxine  mise  en  liberté  par  la  lyse  des  corps  microbiens,  lyse  qui  s> 
produit  très  vile  dans  les  vaccins  tués,  môme  conservés  en  milieu  physio¬ 
logique. 

Pour  avoir  un  vaccin  atoxique  il  faut  qu’il  soit  frais,  il  faut  qu’il  soü 
préparé  avec  des  bacilles  non  souillés  de  liquide  toxique  et  employé  dans 
un  délai  très  court,  c’est-à-dire  avant  la  lyse  microbienne. 

Voici  la  technique  que  nous  avons  suivie  (64).  De  gros  tubes  de  gélose 
inclinés,  vides  de  l’eau  de  condensation  et  secs,  sont  ensemencés  avec  une 
souche  de  Shiga  très  oxygène  que  nous  avons  isolée  à.\lhèue.s.  Les  liihi'.s 
sont  laissés  à  l’étuve  à  37°,  pendant  vingt-quatre  heures,  et  la  culture  esl 
raclée  soigneusement  avec  une  spatule  en  verre  ou  en  platine.  Il  faut  avoir 
soin,  pour  plus  de  précautions,  de  ne  pas  prélever  la  partie  de  la  culture 
qui  est  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure  du  tube  et  qui  pourrait  être  un  peu 
humide.  De  façon  absolue  il  faut  éviter  de  verser  l’eau  physiologique  dans 
le  tube  pour  la  récolte  des  microbes.  Les  corps  microbiens  sont  raclés  à  sec 
et  ensuite  émulsionnés  dans  de  l’eau  salée  physiologique  ou  dans  de  l'eau 
amidonnée.  La  suspension  microbienne,  stérilisée  par  chaulfagc  à  ;>ü",  el 
amenée  au  titre  que  l’on  juge  nécessaire,  doit  être  injectée  dons  IC' 
douze  heures.  Un  vaccin  ainsi  préparé  ne  donne  pas  de  réaction  appré- 
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ciable.  Il  est  beaucoup  mieux  supporté  que  la  plupart  des  vaccins  anti¬ 
typhiques. 

Les  mêmes  précautions  ont  été  prises  pour  la  préparation  du  bacille  de 
Flexner,  qui,  peu  toxique  pour  le  lapin  ,  se  montre  très  toxique  pour 
l’homme. 


A.  —  VAcciXATroN  coxtuu  le  bacille  de  SniGA. 

Expérience  I.  —  1“  4  personnes  adultes,  de  vingt-cinq  à  quarante  ans, 
reçoivent,  sous  la  peau  de  la  cuisse,  1  cent,  cube  d’une  culture  de  Shiga 
tuée  par  chauffage  à  56"  pendant  une  heure.  La  dose  de  vaccin  est  de  6  mil¬ 
liards  de  germes  au  centimètre  cube.  L’inoculation  est  bien  supportée,  pas 
de  réaction  générale,  réaction  locale  insignifiante; 

2"  8  jours  après,  nouvelle  injection  d’une  dose  de  6  milliards  de  germes; 
mêmes  suites  bénignes  ; 

3"  12  jours  après,  même  vaccination,  aux  mêmes  doses  ; 

4"  Douze  jours  après,  quatrième  vaccination,  toujours  en  suivant  la 
même  technique  ; 

5"  Enfin,  encore  une  fois,  douze  jours  plus  tard,  cinquième  et  dernière 
inoculation  de  vaccin  aux  mêmes  doses,  supportée  parfaitement. 

Epreuve.  —  Vingt-six  jours  après  la  dernière  vaccination,  les  4  sujets 
sont  éprouvés,  comme  dans  les  expériences  précédentes,  avec  une  émul¬ 
sion  de  bacilles  de  Shiga  virulents  (passés  par  lapin)  en  même  temps  que 
deux  autres  individus  qui  ont  été  vaccinés  avec  des  bacill.es  vivants,  sui¬ 
vant  la  technique  qui  sera  donnée  plus  loin. 

Des  4  vaccinés  3  réagissent,  les  deux  témoins  restent  indemnes. 

Expérience  II.  —  Quatre  enfants,  de  dix  à  douze  ans,  sont  vaccinés 
par  5  injections  sous-cutanées,  faites  à  douze  jours  d’intervalle  l’une  de 
l’autre.  Chaque  injection  est  de  1  cent,  cube  d’émulsion  représentant 
approximativement  6  milliards  de  germes.  Le  vaccin  a  été  chauffé  à  56" 
pendant  une  heure.’ 

Épreuve.  —  Ces  enfants  sont  éprouvés  par  ingestion  de  5  cent,  cubes 
d’une  culture  en  bouillon,  de  quinze  heures,  en  même  temps  que  2  vac¬ 
cinés  par  injection  de  bacilles  vivants.  Ces  2  témoins  restent  indemnes. 
Des  4  vaccinés  par  injection  de  bacilles  tués,  2  s’infectent. 

Résunu-  (les  e.rpcriences  de  vaccination  par  voie  soiis-culancc 
contre  le  bacille  de  Shiria. 

Exp.  I.  —  Vaccinés . Eprouvés . i  Réagissent . 3 

Exp.  II.  —  Vaccinés . Éprouvés . i  Réagi,«seiil . 2 

soit,  sur  8  vaccinés  éprouvés,  5  s’infectent. 
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B.  —  Vaccination  contre  le  bacille  de  Flexner. 

Expérience  III.  —  Dix  personnes,  six  femmes  et  quatre  hommes,  du 
vingt  à  trente  ans,  sont  vaccinées  par  injection  sous-cutanée  de  I  cent,  cube 
d’émulsion  de  bacilles  de  Flexner  tués  par  chauffage  pendant  une  liemv 
à  56°.  Chaque  centimètre  cube  contient  6  milliard,s  de  germes.  Les  in  joi  - 
tions  sont  répétées  à  huit  jours  d’intervalle.  Au  total  il  en  est  fait  ’i. 
Toutes  sont  bien  supportées. 

Épreuve,  —  Dix-huit  jours  après  la  dernière  injection,  deux  des  femme> 
vaccinées  sont  éprouvées  par  ingestion  d’un  tube  de  culture,  en  bouillon, 
de  bacille  de  Flexner,  âgée  de  vingt-quatre  heures. 

Toutes  les  deux  réagissent.  Le  bacille  de  Flexner  est  isolé  des  selles . 

En  résumé,  2  vaccinés  éprouvés  s’infectent. 

Pouvoir  aiUitoxique  du  sérum  des  vaccinés  par  injection  sous-culannc 
de  bacilles  de  Shiga  tués. 

Obs.  I.  — .Un  homme,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  reçoit, à  trois  repri,ses, 
une  injection  sous-cutanée  de  bacilles  tués  préparés  comme  il  a  été  dil. 
Chaque  injection,  de  1  cent,  cube,  représente  6  milliards  de  corps  micro¬ 
biens.  Vingt-deux  jours  plus  tard,  un  prélèvement  de  sang  est  fait  et  lu 
sérum  conservé  à  la  glacière  (15  mars  1927). 

Obs;  II.  —  Un  homme  de  trente-cinq  ans  reçoit,  toujours  en  suivant  la 
uême  technique,  3  injections  de  vaccin  et,  vingt  jours  après,  il  est  fait 
me  prise  de  sang.  Une  première  prise  avait  été  faite  avant  la  vaccination. 

A  côté  de  ces  observations  nous  rangerons  celles  qui  concernent  les  indi¬ 
vidus  inoculés  avec  de  l’anatoxine.  Nous  n’avons  pas  pu  vérifier  l’immu¬ 
nité  de  ces  vaccinés  mais  nous  avons  pu  titrer  le  pouvoir  antitoxique  de 
leur  sérum. 

Obs.  111.  —  Un  homme  de  trente-cinq  ans  est  inoculé  à  troi.s  reprises 
avec  de  l’anatoxine  dysentérique,  chaque  fois  avec  2  cent,  cubes.  I.n 
seconde  injection  a  été  faite  neuf  jours  après  la  première  et  la  troisième 
dix-huit  jours  après  la  seconde. 

Le  sang  a  été  prélevé  avant  la  première  injection  et  vingt-quatre  jours 
après  la  dernière.  Le  sérum  conservé  à  la  glacière. 

Obs.  IV.  —  Homme  de  quarante-cinq  ans.  Inoculé  à  trois  reprises  avec 
2  cent,  cubes  d’anatoxine.  La  seconde  injection  a  été  faite  neuf  jours  après 
la  première  et  la  troisième  dix-huit  jours  après  la  seconde.  A  chaque  injec¬ 
tion  le  sujet  a  réagi  assez,  fortement  par  un  malaise  général,  accompagné 
de  fièvre  (.38"5)  et  de  céphalée. 
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Au  point  d’inoculation  on  a  noté  de  la  rougeur  et  de  l’œdème.  La  numé- 
ralion  globulaire,  faite  soigneusement  avant  et  vingt-quatre  heures  après 
l’inoculation  d’anatoxine,  montrait  une  augmentation  légère  et  constante 
de  'globules  blancs.  11  y  avait,  avant  l’injection,  de  7  à  8.000  globules 
blancs  au  millimètre  cube  et,  après  l’injecction,  de  10  à  12.000. 

Une  prise  de  sang  fut  faite  avant  la  vaccination  et  une  autre,  vingt  et  un 
jours  après  la  dernière  injection. 

Expérience.  —  Les  inoculations  aux  lapins  ont  été  faites  en  suivant  la 
technique  indiquée  plus  haut,  à  propos  du  titrage  du  sérum  des  individus 
vaccinés  par  voie  buccale.  Les  mêmes  lapins  ont  servi  de  témoins  au  cours 
des  deux  expériences.  Cette  fois  on  a  pu  constater  ce  résultat  paradoxal 
que  le  sérum  des  vaccinés  a  semblé  avoir  un  pouvoir  antitoxique  plus 
élevé  avant  qu’après  la  vaccination.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  cela 
prouve  que  le  titrage,  avec  deux  doses  et  demie  mortelles  de  toxine,  est 
insuffisant. 

Tous  les  lapins  ont  été  inoculés  le  23  mars. 

Le  lapin  15,  poids  1.040  grammes,  inoculé  avec  le  mélange  toxine -|- 
sérum  du  sujet  de  l’observation  I,  avant  la  vaccination,  survit. 

Le  lapin  7,  poids  1.674  grammes,  inoculé  avecle  mélange  toxine4- sérum 
du  sujet  de]  l’observation  II,  après  la  vaccination,  meurt  le  27  mars  avec 
des  lésions  typiques. 

Le  lapin  11,  poids  1.042  grammes,  inoculé  avec  le  mélange  toxine -|- 
sérum  du  sujet  de  l’observation  2,  avant  la  vaccination,  survit. 

Le  lapin  13,  poids  1.173  grammes,  inoculé  avec  le  mélange  toxine -|- 
sérum  du  sujet  de  l’observation  11,  après  la  vaccination,  meurt  le  24  mars. 

Le  lapin  20,  poids  1.030  grammes,  inoculé  avec  le  mélange  toxine 
-|-  sérum  du  sujet  de  l’observation  III,  avant  la  vaccination,  meurt  le 
24  mars.  Le  lapin  8,  poids  1,685  grammies,  inoculé  avec  le  mélage  toxine 
-|-  sérum  du  même  sujet,  mais  après  la  vaccination,  meurt  aussi  le  28  mars. 
Les  lapins  9,  poids  805  grammes,  et  16,  poids  1.100  grammes,  inoculés  res¬ 
pectivement  avec  les  mélanges  toxine  -|-  sérum  d’avant  et  d’après  la  vacci¬ 
nation  du  sujet  de  l’observation,  4  survivent. 

En  résumé,  il  n’est  pas  apparu  dans  le  sérum  des  vaccinés  un  pouvoir 
antitoxique  supérieur  à  celui  qui  existait  avant  la  vaccination. 

Troisième  série  d’expériences. 

Vaccinations  par  inocclation  soi  s-ci  tanée  oi  intrami  sci  caire 

PE  BACILLES  VIVANTS. 

Nos  essais  de  vaccination  par  injections  de  bacilles  tués  ne  nous  ont  pas 
donné  de  bons  résultats,  malgré  les  doses  énormes  de  vaccin  que  nous 
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avons  inoculées,  doses  beaucoup  plus  élevées  que  celles  employées  d’habi¬ 
tude  dans  la  vaccination  antidysehtérique.  Nous  avons  essayé,  alors,  h' 
mode  de  vaccination  le  plus  énergique  :  nous  avons  préparé  un  vaccin  faii 
de  bacilles  vivants.  Ch.  Nicolle  et  Conseil,  dans  le  mémoire  que  nous  aYOii> 
cité  à  plusieurs  reprises,  insistent  sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  vaccinci 
contre  la  dysenterie  par  inoculation  de  microbes  vivants.  Les  sujets  inoculo 
avec  des  microbes  vivants,  disent-ils,  possèdent  l’immunilé  la  plus  voisin.' 
de  celle  qui  suit  une  atteinte  de  la  maladie  naturelle.  Ils  ont  fait  quelqiic‘> 
essais  en  faisant  des  injections  intraveineuses  de  faibles  doses  de  germi> 
vivants,  mais  ils  ont  été  arrêtés  par  la  réaction  générale  qui  suivait  toujours 
ces  inoculations  *,  et,  ne  pouvant  utiliser  la  voie  sous-cutanée  ou  1,. 
voie  intramusculaire,  à  cause  de  la  toxicité  du  bacille  de  Shiga,  ils  om 
eu  recours  aux  inoculations  de  bacilles  tués  ou  à  la  vaccination  par  voi. 
buccale. 

Nous  avons  dit  précédemment,  à  propos  de  la  vapcination  avec  des  bacillc- 
tués,  comment  nous  avions  pu  préparer  un  vaccin  tout  à  fait  atoxique  ave. 
un  bacille  très  toxigène.  En  utilisant  la  même  technique  nous  avons  cons¬ 
taté  que  l’inoculation  intramusculaire,  ou  sous-cutanée,  de  doses  mèm. 
très  élevées  de  bacilles  de  Shiga  vivants,  n’entraînait  pas  de  réaction  géiu' 
raie  ni  locale  importante  “.  Quatre  à  cinq  heures  après  l’in  jection,  la  Icin 
pérature  peut  monter  légèrement,  sans  dépasser  38“.  Au  point  d’inoculali.n 
on  observe  une  légère  infiltration,  peu  douloureuse,  qui  disparaît  en  quel 
ques  jours.  Il  n’y  a  jamais  d’abcédation  et  jamais  de  réaction  à  retard.' 
ment,  comme  celles  que  Ch.  Nicolle  et  Blaizot  ont  observées,  après  l’inocula 
tion  dè  germes  tués  et  toxiques. 

Technique.  —  Les  cultures  en  tubes  de  gélose  «  secs  »  âgées  de  viiigi 
quatre  heures,  sont  raclées  et  émulsionnées  dan.s  de  l'eau  salée  physiol.. 
giqueàQp.  1.000  ou,  de  préférence,  dans  de  l’eau  amidonnée  à  3  p.  lou 
Le  vaccin  que  nous  avons  utilisé  contenait  environ  5  milliards  au  centimélr. 
cube.  Nous  l’avons  employé  le  jour  même  de  sa  préparation,  car  il  ii. 
doit  contenir  que  dés  bacilles  vivants  sous  peine  de  devenir  rapidemoiu 
toxique. 


A.  —  VaCCIXATIONS  contre  le  bacille  de  SlIlCA. 

Expérience  I.  —  Quatre  individus  adultes  reçoivent,  à  (|uatre  reprises, 
par  injection  sous  la  peau  de  la  cuisse,  à  douze  jours  d’intervalle  eulr.' 
chaque  injection,  1  cent,  cube  d’une  émulsion  de  bacilles  de  Shiga  vivanis 
en  eau  amidonnée.  Chaque  centimètre  culie  contient  3  milliards  de  bacillc> 


1.  Ces  auteurs  ont  bien  compris  qu'il  ne  s  agissait  pas  d'une  r.'nclion  dû  au  niiriol" 
vivant  et  ils  l'expriment  nettement  ;  .<  Cette  réaction  n'est  pas  lii'C  à  l'état  de  vie  (If- 
microbes  inoculés,  elle  se  rencontre  sensiblement  égale  lorsqu'on  emploie  les  micr.il.c' 
morts  ». 
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La  vaccination  est  parfaitement  supportée,  les  vaccinés  n’éprouvent  aucune 
appréhension  à  recevoir  les  injections  répétées. 

Expérience  II.  —  3  individus,  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans,  reçoivent,  de 
la  mêmefaçon,  trois  injections  du  même  vaccin,  faites  en  même  temps  que 
les  trois  dernières  de  la  série  précédente.  Pas  de  réaction  forte. 

Expérience  III.  —  Trois  individus  de  quinze  à  dix-huit  ans  reçoivent, 
toujours  de  la  même  façon,  deux  injections  du  même  vaccin  et  faites  en 
même  temps  que  les  deux  dernières  des  deux  séries  précédentes. 

Épreuve.  —  Vingt-six  jours  après  la  dernière  inoculation,  deux  sujets 
de  l’expérience  I  sont  éprouvés  par  ingestion  d’une  culture  de  vingt-quatre 
heures  de  bacille  ' de  Shiga  vivants,  en  même  temps  que  deux  individus 
vaccinés  par  voie  buccale  (Voir  expérience  IV  de  la  première  série  d’expé¬ 
riences.) 

Les  2  vaccinés  par  bacilles  vivants  ne  réagissent  pas,  les  autres  réagis¬ 
sent. 

Trois  jours  plus  tard,  les  8  autres  vaccinés  sont,  à  leur  tour,  éprouvés 
de  la  même  manière,  en  même  temps  que  4  vaccinés  par  injections  de 
bacilles  tués  qui  servent  de  témoins.  Les  8  sujets  résistent,  3  des  4  témoins 
s’infectent. 

Expérience  IV.  —  3  enfants  de  six  à  dix  ans  reçoivent,  sous  la  peau, 
5  injections,  faites  à  douze  jours  d’intervalle  les  unes  des  autres,  de  1  cent, 
cube  d’une  émulsion  de  bacilles  de  Shiga  vivants.  Chaque  centimètre  cube 
contient  4  milliards  de  germes.  La  vaccination  est  parfaitement  supportée, 
sans  réaction  notable. 

Epreuve.  —  Vingt  jours  après  la  dernière  vaccination,  les  enfants  sont 
éprouvés  par  ingestion  de  culture  vivante,  en  bouillon,  âgée  de  vingt-quatre 
heures  en  même  temps  que  4  témoins. 

Les  4  vaccinés  résistent,  les  4  témoins  s’infectent  ’. 

Résumé  des  expériences  de  vaccination  contre  le  bacille  de  Shiga 
par  inoculations  sous-cutanées  de  bacilles  vivants. 

Exp.  I.  —  Vaccinés .  t  Éprouvés . 4.  Aucun  ne  réagit. 

Exr.  II.  —  Vaccinés . 3  Éprouvés . 3.  Aucun  ne  réagit. 

Exp.  III.  —  Vaccinés . 3  Éprouvés . .3.  Aucun  ne  réagit. 

Exp.  IV.  —  Vaccinés . :t  Éprouvés . 3.  Aucun  ne  réagit. 

soit  sur  13  vaccinés  éprouvés,  aucun  ne  réagit  alors  que,  sur  dix 
témoins,  sept  réagissent. 

1.  Pour  atténuer  la  monotonie  des  observations,  nous  les  abrégeons  le  plus  possible. 
Il  est  bien  entendu  que,  pour  toutes  les  inl'eclions  expérimentales,  la  preuve  bactério¬ 
logique  a  été  faite. 


—  23 
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B.  —  VACmATlONS  CONTRE  LE  BACILLE  DE  PlEXNER. 

11  est  nécessaire  de  prendre  les  mêmes  précautions,  lorsqu’on  fait  des 
vaccmations  avec  le  bacille  de  Flexner,  que  celles  qu’exige  la  vaccination 
aTec  le  bacille  de  'Sb'iga.  Peu  active  sur  le  lapin,  la  toxine  du  bacille  de 
Flexner  l’est  fortement  sur  l’homme,  quoique  à  un  degré  moindre  que  la 
toxine  du  bacille  de  Shlga.  La  preuve  en  est  facile  à  faire.  Si  l’on  injecta 
ane  dose  même  minime  (1/4  de  centimètre  cube)  d’une  culture  liquide  âgée 
de  quarante-huit  heures,  on  provoque  une  forte  réaction  thermique  qui 
peut  monter  à  40®  accompagnée  de  frissons,  d’arthralgies,  de  vomisse¬ 
ments.  Même  réaction  si  l’on  injecte  le  filtrat  stérile  de  la  culture.  La  réac¬ 
tion  locale  est  nulle,  mais  la  réaction  générale  toujours  forte.  11  est  inté¬ 
ressant  de  noter  que  la  réaction  apparaît  aussi  forte  sur  les  personnes 
réfractaires  à  l’infection.  Des  enfants  qui  ont  montré  une  immunité 
absolue  contre  l’infection  expérimentale,  ont  cependant  présenté,  à  la 
suite  de  Tinoculation  de  1/2  cent,  cube  de  culture  filtrée,  une  forte  éléva¬ 
tion  de  température  (39°),  des  frissons  et  une  violente  céphalée.  Ces 
troubles  d’ailleurs  n’excèdent  pas  une  durée  de  quarante-huit  heures. 

Par  contre,  les  bacilles  vivants,  préparés  en  émulsion  suivant  la  .tech¬ 
nique  que  nous  avons  indiquée  pour  le  bacille  de  Shiga,  n’entraînent 
aucune  réaction  importante  et  les  v^accinations  sont  bien  supportées. 

'Expérience  V.  —  Quatre  jeunes  gens,  d’une  quinzaine  d’années,  sont 
vaccinés  par  inoculation,  profondément  sous  la  peau,  de  1  cenL  cube  de 
suspension  de  bacilles  de  Flexner  vivants,  en  eau  amidonnée.  Chaque 
centimètre  cube  contient  environ  '5  milliards  de  germes.  L’un  des  jeunes 
gens  reçoit  S  injections  espacées  de  douze.jours.  Le  second  reçoit,  de  la 
même  manière,  4  injections.  La  première  faite  le  môme  jour  que  la 
seconde  du  premier  sujet.  Le  troisième  reçoit  3  i njections  et  le  quatrième  2. 
toujours  avec  la  même  technique  et  le  même  vaccin  et  de  façon  que  toutes 
les  inoculations  soient  faites  en  même  temps. 

Epreuve.  —  Quinze  jours  après  la  dernière  injection,  ces  quatre  vaccinés 
sont  éprouvés,  en  même  temps  qu’un  témoin,  non  vacciné,  par  ingestion 
d’un  tube  de  culture  en  bouillon  de  bacille  de  Flexner,  i\gée  de  vingt- 
quatre  heures. 

Les  quatre  vaccinés  restent  .indemnes.  Le  témoin  réagit  de  façon 
typique. 

Expérience  VI.  —  Dix  .femmes  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans  sont  vac¬ 
cinées  par  injection,  à  quatre  reprises,  de  1  cent,  cube  de  culture  vivunlo, 
en  eau  amidonnée,  de  bacille  de  Flexner.  Chaque  centimètre  cube  contient 
einq  milliards  de  germes.  Les  injections  sont  faites  à  douze  jours  d’inter¬ 
valle.  Trois  semaines  après  la  dernière  injection,  trois  de  ces  femmes  sont 
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.ac:; 

-éqDTOOuvées  pair  ingesliion  àe  iciiHures  en  bouillon,  Hgées  de  -wingt-guati’e 
lïeumes.-Bn  même  temps  qiue  'deiK  témoins  nomwaccinés.  iLes  itrois  iemmes 
men'éagissent  qaas,  les  deux  léinoims  léagissent. 

RÉSI  JIÉ  DES  EXI’ÉRIENCES  liE  VACCINATIONS  CONTHE  LE  BACILLE  DE  FlEX'NEH 
l’AH  INJECTION  SOUS-CUTANÉE  DE  BACILLES  TIVA'NTS. 

Expérience  V.  —  Quatre  vaccinés,  quatre  éprouvés,  aucun  ne  réagit,  un 
témoin  éprouvé  réagit. 

Expérience  VI,  —  Dix  vaccinés,  trois  éprouvés,  aucun  ne  réagit.  Deux 
témoins  éiprouvés  réagissent. 

Au  total,  7  vaccinés  éprouvés  résistent  à  l’infection  que  contractent 
a  témoins. 

J^ouvoù’  anl.ilo.ii(]ue  du  .si-riaii  des  ruccinés  contre  le  'bacille  de  Sliiçia 
par  injection  sous-cutanée  de  bacilles  cirants. 

Oiis.  1.  —  L’iie  jeune  tille  de  vingt  ans  reçoit  une  première  fois,  le 
20  janvier  1927,  1  cent,  cube  d’une  émulsion  vaccinale  épaisse  de  bacilles 
de  Shiga  vivants,  représentant  milliards  de  corps  microbiens.  L'injection 
est  faite,  au  bras  gaucbe,  dans  le  deltoïde,  .\vant  l'injection,  une  prise  de 
sang  est  faite  à  la  veine  céphalique  du  bras  droit.  Le  28  janvier,  nouvelle 
injection,  cette  fois  au  bras  ilroit,  d'une  même  (|uantité  de  microbes 
vivants.  Enfin,  le  10  février,  troisième  injection,  également  de  a  milliards 
de  bacilles  de  Shiga  vivants.  Le  2.">  février,  une  seconde  prise  de  sang  est 
faite. 

Dits'.  II.  —  Une  jeune  fille  de  i|uator/.e  ans  reçoit,  le  20  janvier,  une  injec¬ 
tion  de  1  cent,  culie  du  vaccin  qui  a  servi  à  l’expérience  précédente,  soit 
cinq  milliards  de  microbes  vivants.  Le  l  février,  nouvelle  injection,  d’une 
dose  de  vaccin  vivant  égale  à  la  précédente.  Le  10  février,  troisième  et  der¬ 
nière  injection,  encore  de  cim[  milliards  de  bacilles  vivants. 

Le  19  mars,  prise  de  sang. 

Ors.  lu.  —  Un  garçon  de  huit  ans  est  vacciné  le  28  janvier,  par  injeclion 
de  5  milliards  de  bacilles  de  Shiga  vivants. 

Le  10  février,  nouvelle  vaccination,  identique  à  la  première.  Le 
16  février,  troisième  vaccination,  mais  celle  fois  à  dose  ])lus  forle. 

Nous  injectons  9  milliards  de  'bacilles  vivants.  ’Oette  fois'eneoi'e,  la  réac¬ 
tion  est  insignifiante.  Le  il 5  mars,  piase  de  sang. 

/'d.vpérience.  —  l^a  technique  utilisée  pour  le  titrage  du  sérum  des  sujets 
vaccinés  par  voie  Jmccale  et  par  voie  sous-cutanée,  avec  des  bacilles  tués, 
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a  montré  que  la  dose  de  sérum  était  trop  forte  et  la  dose  de  toxine  faible 
d’où  la  neutralisation  fréquente  de  cette  toxine,  même  par  le  sérum  des 
sujets  non  vaccinés.  Pour  ce  titrage,  nous  avons  augmenté  la  dose  de 
toxine  et  diminué  celle  de  sérum.  Nous  avons  fait  un  mélange  de  0,2  de 
sérum  à  titrer  avec  0,5  de  toxine.  Le  mélange,  laissé  à  l’étuve  à  37“,  pen¬ 
dant  une  heure,  a  été  ensuite  inoculé  au  lapin  par  voie  intraveineuse.  Tous 
les  animaux  ont  été  inoculés  le  7  avril. 

Le  lapin  36,  poids  978  grammes,  inoculé  avec  le  mélange  toxine -1-  sérum 
du  sujet  de  l’observation  1,  avant  la  vaccination,  meurt  le  8  avril. 

Le  lapin  37,  poids  957  grammes,  inoculé  avec  le  mélange  toxine 
+  sérum  du  même  sujet,  mais  après  la  vaccination,  survit. 

Le  lapin  34,  poids  1.063  grammes,  inoculé  avec  le  mélange  toxine-sérum 
du  sujet  de  1  observation  II,  avant  la  vaccination,  meurt  le  8  avril. 

Le  lapin  46,  poids  1.573  grammes,  inoculé  avec  le  mélange  toxine 
-j- sérum  du  même  sujet,  mais  après  la  vaccination,  survit. 

Le  lapin  35,  poids  1.123  grammes,  inoculé  avec  le  mélange  toxine 
+  sérum  du  sujet  de  l’observation  III,  avant  la  vaccination,  meurt  le 
12  avril. 

Le  lapin  40,  poids  1.110  grammes,  inoculé  avec  le  mélange  toxine 
-j- sérum  du  même  sujet,  mais  après  la  vaccination,  survit. 

Trois  témoins  sont  inoculés  dans  la  veine  auriculaire,  le  7  avril. 

Le  lapin  41,  du  poids  de  1.415  grammes,  avec  0,5  de  toxine.  Il  meurt  le 
8  avril. 

Le  lapin  43,  du  poids  de  1.105  grammes,  avec  0,1  de  toxine.  Il  meurt  le 
11  avril. 

Le  lapin  42,  du  poids  de  liOlO  grammes  avec  0  c.c.  05  de  toxine.  Il 
meurt  le  13  avril  avec  des  lésions  tout  à  fait  caractéristiques. 

Au  total,  nous  voyons  que  le  sérum  des  trois  vaccinés  a  protégé  les 
lapins  contre  0,5  d’une  toxine  qui  tuait  le  témoin  au  1/20  de  centimètre 
cube,  c’est-à-dire  qu’il  les  a  protégés  contre  dix  doses  mortelles. 

Résumé  et  Conclusions. 

Après  l’exposé  un  peu  long  et  forcément  monotone  des  expé¬ 
riences,  il  est  nécessaire  d’en  présenter  brièvement  les  résultats  et 
d’en  tirer  les  conclusions  qui  nous  paraissent  s’en  dégager.  Dans  ce 
travail  nous  avons  cherché  à  établir  quel  était  le  pouvoir  neutra¬ 
lisant  du  sérum  des  vaccinés  vis-à-vis  de  la  toxine  dysentérique  et, 
fait  plus  important,  nous  avons  cherché  à  savoir  par  l’épreuve  expé¬ 
rimentale  directe,  si  ces  vaccinés  avaient  acquis  l’immunité  contre 
la  dysenterie. 

Voici,  en  résumé,  les  faits  que  nous  avons  constatés  : 
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Tableau  I  *.  —  Titrage  du  sérum  des  sujets  vaccinés  par  voie  buccale  et  par  voie  sous- 
cutanée  avec  des  bacilles  tués.  Le  titrage  est  fait  par  inoculation  au  lapin  du 
mélange  de  i  c.c.  de  sérum  humain,  prélevé  avant  ou  après  la  vaccination  et  de 


Tableau  II.  —  Titrage  du  sérum  des  sujets  vaccinés  par  voie  sous-cutanée  avec  des 
bacilles  vivants.  Le  titrage  est  fait  par  inoculation  au  lapin  du  mélange  de  O  c.c.  é 
de  sérum  et  àe  0  c.  c.  .iO  de  toxine. 


NUMÉKO 

el 

POIDS  DES  LAPINS 

de 

L’INOCUI.ATION 

à  laquelle 
a  ét^prdlevé. 

la  vaccinalioB 

VACCINATION 

du  sujet 
qui  a  fourni 
le  sérum 

TÉMOIN 

inoculées 

IlÉSULTAT 

Lapin  36,  978  gr. 

—  37,  957  gr. 

—  34,  1.063  gr. 

—  46,  1.573  gr. 

—  35,  1.123  gr. 

—  40.  1.110  gr. 

—  41,  1.415  gr. 

7  avril  1927 

V. 

A.  P. 

A.  V. 

A.  P. 

A.  V. 

A.  P. 

B.  V.  1 

B.  V.  1 

B.  V.  2 

B.  V.  2 

B.  V.  3 

B.  V.  4 

T.  n»  1. 

0  c.c.  5 

T.  n»  2, 

0  c.c.  1 

T.  n»  3, 

«  c.c.  05 

Survit. 

Survit. 

Sumt. 

+ 

+ 

+ 
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L’esamea  d'e^  ces  tab'l'eaira  m'onH!re’  qtie’,  au-  cours-  du  preHii>ei> 
tiitraigiSy  Ia<  qjuaiüité^  dfi  toxlao  d.yseutéi;iq,ue^  mjeatée  a.  élé  trop,  faïubic 
par  rapport  à  la  quantité  de  sérum  puisque  plusieurs  dtes  lapins  qui 
ont  reçu  le!  mélange  toxine  et  sérum  de  sujets  non  encore  vaccinés 
ont  résisté.  Cepfenxlant,  l’emploü  d’une  qiuantilé'dte  toxine  insulfisante 
ai  renforcé  rimportamce-  dfes  résultats- et  n’a  d»nc  pas  nécessité  un 
mouyeau  titrage..  II  apparaît  nettemieut  que  ni  La.  vaocinatLoni  par  voie 
buccale,,  ni  la  vaccination  par-  inj’eciions  de  bacilles  tués  n’a  pro- 
TOq,uté-  l’apparition  dans  le  sang-  d’rni  pouvoir  sintilox-iquie-. 

Le  second  titrage  ai  été  aeadu  plue  sévère  à  dèsseia.  Ajant  obtenu 
des  résultats  très  supiérieurs  par  Ik  vaccination  au  moyen-  de 
bacill-es  vivants,  noms  avons  voulu  vérifter  s’il  y  avait,  eu  même 
tem|>&^,  apparition  d’un  pouvoir  anlitoxiqu-or  daus-  leisérumii. 

Le  tableau  11  nous  montre  que  dkns  notre  essai  les  téinoins  ainsi 
que  les  lapins  inocullés  avec  le  mélange  toxine-  et  sérum  dfe  sujets 
non  encore  vaccinés  sont  tous  monts,,  alors  que  les  bipins  inoculés 
aivec  le  mélange  toxine  et  sérum  de  sujets  vaccinés  ont  tous  résisté  à 
urne  dose  db  toxine  diix  fois  mortelle. 

Il  semble  donc  y  avoir  eu  apparition,  dans  le  sérum  de  nos 
vaccinés  par  bacilles  vivants,  d’un  pouvoir  neutralisant. 

B.-  —  Ebreuves.  HER  vaccusés- 

B'eaucoup  plus  importantes  sont  les.  coustatatio.a3.  q,ue.  l’on  peut 
faire-  â  la-  suite-  des  expériences  de-  vaccina tibn  et  d-’épreuve  que  nous 
aron-s  faites  sur  F  boni  me.  Eh  voici  le  résumé  généra!'  : 

1.  —  Va^einati-o»:  pav  voie  bmmh. 

B.  de  Sliiga  .  .  Vaccinés.  .  .  13  Épi-ouvés.  .  .  13  Réagissent.  .  .  S 

—  .  .  Témoin..  .  .  11  Éin-oiivés.  .  .  ■>  Réagit . 1 

B.  Flexner  .  .  .  Vaccinés.  .  .  »  Épi-ouvés.  .  .  8  Réagissent.  .  .  (i 

Soit  :  611,53  ji.  100  ont  réagi-  à  l’épreuve  du  bacille  de  Shiga  et 
TIB  p.  100  ont  réagi  a  Fépreuve  du  bacille  de  Flexner. 

Austotal  :  la  vaccination  par  voie  buccale  aécboué  d'cuns:68,2'S  p.  lOOi 
des  easv 

II.  —  Vaccination  par  injection  de  hacilie»  tues. 

B.  de  Shiga  .  .  Vaccinés.  .  .  8  Éprouvés.  .  .  8  Réagissent.  .  .  8 

B.  de  Flexner  .  Vaccinés.  .  .  10  Éprouvés.  .  .  2  Réagissent.  .  .  i 

Soit  :  62, B  p.  1100  ont  réagi  à  l’épreuve  du  bacille  de  Shiga  et 
1100  p.  100  ont  réagi  à  l’épreuve  du  bacille  de  Flexner. 
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Au  total  :  la  vaccination  par  injection  de  bacilles  tués  a  échoué  dans 
81,25  p.  100  des  cas. 

IH.  —  Vaccination  pav  injection  de  baeilieÿ  vivants. 

B.  de  Shiga  .  .  Vaccinés,  .  .  13  Éprouvés.  .  .  13  Réagissent.  .  .  0 

—  .  .  Témoins.  .  .  10  Éprouvés.  .  .  »  Réagissent.  .  .  7 

B.  de  Ftexner  .  Vaccinés.  .  .  14  Éprouvés.  .  .  7  Réagissent.  .  .  0 

—  .  Témoins.  .  .  3  Éprouvés .  Réagissent.  .  .  3 

Au  total  :  la  vaccination  par  injection  de  bacilles  vivants  a  réussi 
dans  100  p.  lOO  des  cas. 

Conclusion  générale. 

Autant  qu’on  est  en  droit  de  le  faire,  d’un  nombre  relativement 
resliL'int  d’expériences,  nous  pouvons  conclure  des  nôtres  que  la 
vaccination  antidysentérique  par  bacilles  vivants  est  inoffensive  et 
efficace.  Inoffensive  pour  le  sujét  vacciné,  si  I  on  applique  rigou¬ 
reusement  la  technique  que  nous  avons  décrite,  inoffensive  pour  la 
collectivité  car  ces  vaccinés  ne  deviennent  pas  des  porteurs  de 
germes.  Efficace  puisque  aucun  de  nos  vaccinés  n’a  réagi  à  l’inocu¬ 
lation  d’épreuve,  malgré  sa  sévérité,  alors  que  les  non  vaccinés,  ou 
les  sujets  vaccinés  avec  des  microbes  tués,  se  sont  infectés,  en 
presque  totalité. 
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LES  LOTISSEMENTS  DANS  LA  BANLIEUE  DE  PARIS 
ET  LEUR  RÉPERCUSSION  SUR  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


Par  le  D--  R.-H.  HAZEMANN, 

Directeur  des  Services  d'Hygiènc  et  d'Assistancc  sociale 
des  villes  de  Vitry-sur-Seine  et  d’Ivry-siir-Seine 

et  MM.  ROUSSEL  et  PROQUITTE, 

du  Bureau  d'Hygiène  de  Vitry-sur-Seiiie. 


I.  ~  Généralités  sur  les  lotissements. 

11  nous  semble  que  la  question  des  lotissements  revêt  en  France 
une  forme  spéciale;  un  exemple  choisi  sur  le  vif  donnera  une  explica¬ 
tion  vivante  de  ce  phénomène  dont  la  répercussion  sur  l’hygiène 
publique  est  considéi  able. 

Aborder  celte  élude  sans  expliquer  quelles  sont  les  nécessités 
économiques  et  matérielles  qui  Conditionnenl  celte  orienlation  nou¬ 
velle  de  l’urbanisme  aurait  pour  résullai  non  seulement  une  incom¬ 
préhension  totale  des  choses,  ce  qui  en  soi  esl  négligeable,  mais 
surtout  d’inciter  à  proposer  des  solutions  simplistes,  formelles  et 
inadéquates. 


Mouvement  de  la  population  de  Vitoy-sur-Seine. 

De  1868  à  1891,  la  ville  a  vu  doubler  le  nombre  de  ses  habitants  : 
7.161  contre  3.745. 

De  1911  à  1926,  ce  chiffre  de  population  a  de  nouveau  doublé  : 
31.000  contre  15.086,  si  bien  que  cette  population  qui  était  de  21.000 
en  1921  est  passée  à  31.000  en  1926,  soit  une  augmentation  de  2.S0() 
par  an. 

D’autre  part,  si  l’on  examine  les  demandes  d’autorisation  de 
construire  déposées  au  Bureau  d’hygiène,  on  voit  que  ces 
demandes  passent  de  255  en  1921  à  365  en  1922,  à  444  en  1923  et 
464  en  1924.  L’année  1925  a  vu  490  autorisations  de  construire 
environ,  soit  presque  le  double  de  l’année  1921;  il  faut  noter  que 
nombre  de  propriétaires  construisent  en  négligeant  de  demander  le 
BEv.  d’htg.,  n®  5,  mai  1928. 
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permis  de  construire.  En  1926,  470  autorisations  ont  été  délivrées. 

La  surface  de  Vitry  est  d’environ  1.200  hectares.  Actuellement,  le 
quart  de  Vitry  est  construit;  on  peut  considérer  qu’une  deuxièni" 
tranche  de  deux  quarts  est  en  cours  de  construction  par  voie  clf 
lotissements;  nous  verrons  plus  loin  dans  qneWes  conditions  déplo¬ 
rables  s’effectue  cette  transformation  rapide  et  anarchique  et  quel  esl 
son  retentissement  sur  la  santé  publique. 

Bases  économiques  des  lotissements. 

Les  lotissements  sont  dus  au  phénomène  bien  connu  de  la  con¬ 
centration  du  capital.  Celte  concentration  s’exerce  dans  tous  les 
domaines  de  l’activité  économique;  non  seulement  Le  capital  se  con¬ 
centre  dans  un  nombre  de  mains  de  plus  en  plus  restreint,  non 
seulement  les  petites  entreprises  font  place  à  un  nombre  plus  réduÜ 
de  grandes  entreprises,  mais  on  même  temps  la  division  du  travail 
s’accentue,  le  centre  des  villes  de  plus  en  plus  réservé  au  commerce, 
aux  administrations  industrielles,  se  vide  de  ses  habitants,  on  }■ 
démolit  les  immeubles  à  usage  d’habitation  pour  édifier  à  la  placi' 
grands  magasins,  banques,  buildings  commerciaux.  De  plus,  la 
grande  ville  devient  un  lieu  de  plaisir  industrialisé-,  des  dancings, 
théâtres,  cinémas,  s’y  édifient. 

D’autre  part,  vers  ces  cités  affluent  un  plus  grand  nombre  de 
personnes  cherchant  à  utiliser  leur  force  de  travail;  à  mesure  que 
le  nombre  des  logements  ouvriers  diminue,  les  seuls  immeubles  à 
usage  d’habitation  construits  sont  des  meublés  ou  des  hôtels  réservés 
aux  grands  coyageurs  intemalionaux  ou  provinciaux-,  les  nouveaii.v 
hôtes,  les  moins  fortunés,  se  trouvent  donc  refoidés  à  la  périphérie 
par  la,  plus-value  fomcière. 

Mais  ces  différents  facteurs  ne  nous  expliquent  pas  pourquoi  ces 
refoulés  vont  se  rendre  acquéreurs  de  terrains? 

Nous  pensons  que  les  causes  peuvent  en  être  rechei’chées  en  partb' 
dams  la  dernièi-e  guerre  mondiale  :  cette  gueri  e  a  accéléré  en  France 
la  concentration  du  capital,  on  môme  temps  qu’elle  permellail 
l’inflatiion. 

c)  L'in/laiion  a  eu  pour  résultat  de  mettre  de  l’argent  liquide  dans 
les  mains  de  personnes  qui,  auparavant,  amassaient  difficilement  le 
BuméraLce  et  a  facilité  la  cii-culation  des  richesses. 

fr)  D’autre  part,  l’incertitude  créée  par-  la  baisse  continue  des 
dev'tse-i  a  incité  les  personnes  qui  en  possédaient  à  les  ti'ansforiner  eu 
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vaieurs  immobilières,  Vitleurs.  Les  p-Liis  à  l'aJbri  (Les  ineerlitudes  écoQO- 
micjuieaj  ce  (jiii  explique,  pensoius-aous,  l'alliuLl  doiuL  jo.ni.1  la  pro¬ 
priété  bâtie  auprès  des  petites  bourses. 

Il  »’est  pas  défendiU;  de  penser  que  l’habitude  du  grand  air  et  des 
«  cagnas  ».  u’ait  déterminé  un,  sentiment  de  préférence  pour  une 
demeure  même  peu  confortable  et  en  plein  air,  où  l'on  soit  chez  soi, 
à  un  logement  mieux  aménagé,  d’autant  plus  que  la  réduction  des 
heures  de  travail  a  permis  à  nombre  d'ouvriers  du  bâtiment  de 
monter  eux-mêmes  leur  petite  maison. 

D’un  autre  côté,  les  personnes  qui  possèdent  de  la  terre  et  qui 
sont  éconumiqui-meut  sur  un  échelon  supérieur  iiiix  prolétaires  O'U 
aux  classes  moyennes  tendent  à  progresser  davantage,  à  vendre  leurs 
terre.s  et  placer  l'argent  de  celle  vente  dans  l’industrie,  la  rémunéra¬ 
tion  des  capitaux  placés  dans  d (-s  terrains  de  culture  de  faible  valeur 
agricole  leur  paraissant  insuflisaute  à  l’époque  où  les  placemeuls 
industriels  paraissaient  si  avantageux,  tout  au  moins  avant  la  crise 
économique. 


Les  DlbFÉRENTES  VA.IUÉTÉS  DE  EO  l'ISSO.EXI  S. 

1°  Grands  lotissements. 

Les  lotissements  que  l’on  a  te  plus  communément  en  vue  sont 
ceux  de  Sü  â  4-0.000  mètres  carrés  de  superlicie. 

Ils  consistent  en  la  création  de  véritables  villes  champignons 
pour  lesquelles  les  aulorilés  iloivonl  être  parliciilièrenient  sévères, 
notamment  en  ce  qui  concerne  les  zones  non  ædifteandi,  les  espaces 
libres,  l’assainissement;  il  faut  y  prévoir  des  terrains  à  usage  [)nblic, 
écoles,  places,  squares,  en  nn  mot  tout  t'éqiiipement  d'une  cilé 
moderne. 

Ces  lotissements  sont  l’œuvre  de  spécululciirs  d'envergure,  qui 
font  figure  de  grands  financiers  et  de  grands  hommes  d'affaires;  ces 
lotissements  sont  très  rares  dans  la  Seine  où  il  y  a  peu  de  terrains 
disponibles  de  celle  surface;  il  est  à  noter  que  les  collectivilé.s,  ipiand 
elles  savent  se  défendre,  ont  un  recours  plus  facile  contre  des  lofis- 
seurs  de  telle  surface. 

2°  Les  petits  lotissements. 

Ce  sont  les  plus  fréquents  élans  noire*  région  ;  ils  prtwiennent  soit 
de  pi'opriétés  divisées,  soit  de  parcelles  patiemment  assemblét^s  par 
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des  démarcheurs  infatigables  et  agissant  en  sous-main.  Ils  atteignent 
des  superficies  de  quelques  milliers  de  mètres  carrés  au  plus.  Vu  le 
peu  d’envergure  de  ces  opérations,  qui  demandent  une  publicité 
restreinte,  des  démarches  peu  visibles,  ils  échappent  plus  facilement 
aux  investigations  de  l’Administration  et  à  la  répression. 

3“  Les  sous-lotissements. 

Nous  devons  mentionner  une  autre  variété  que  nous  nommeron 
ainsi;  elle  consiste  soit  en  revente  de  parcelles  de  terrains  déjà  loties, 
en  spéculant  sur  la  plus-value  foncière,  soit  à  diviser  un  ou  plusieui  ' 
lots  en  un  nombre  plus  grand  de  parcelles.  Ces  petites  spéculation' 
sont  les  plus  difficiles  à  surveiller  à  cause  de  leur  multiplicité,  d. 
leur  clandestinité  et  des  recours  restreints  que  l’on  ne  peut  exercfi 
contre  leurs  propriétaires. 

k’‘' Lotissements  de  litre. 

Ceux-ci  sont  constitués  par  des  terrains  achetés  5  à  6  francs  l> 
mètre,  le  lotisseur  fait  20  à  25  francs  de  frais  d’aménagement  pur 
mètre  carré  et  le  revend  100  à  110  francs,  grâce  à  une  publicii  ' 
savante  et  à  des  moyens  financiers  formidables.  Cette  spéculatimi 
n’offre  que  peu  d’intérêt  pour  l’hygiéniste,  car  si  ces  terrains  sont 
hors  de  prix  tout  au  moins  sont-ils  bien  équipés. 

5“  Lotissements  pauvres. 

Des  terrains  achetés  0  fr.  75  à  1  fr.  50  le  mètre  sont  revendus  3  à 
15  francs,  sans  aucun  aménagement  autre  que  la  clôture  des  terrain-^. 
Ils  s’adressent  naturellement  aux  classes  les  moins  fortunées  et  ou 
entrevoit  immédiatement  les  problèmes  d’ordre  sanitaire  qu’ils  vont 
poser. 

Dans  certains  cas  les  lotissements  sont  une  forme  dangereuse 
DE  l’extension  DES  VILLES. 

Un  ouvrage  publié  en  1925  évalue  à  450  le  nombre  des  lotisse¬ 
ments  défectueux  dans  la  Seine  et  à  40.000  parcelles  acquises  dans 
ces  lotissements;  d’autre  part,  le  rapporteur  de  la  loi  de  i934  sur  /es 
lotissements  déclarait  que  «  les  lotissements  sont  les  agents  vivanls 
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de  l’extension  des  villes  ».  Comment  concilier  ces  deux  propositions? 

Pourquoi  les  lotissements  créés  sans  discernement  sont-ils  un 
grave  danger  pour  la  collectivité? 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  population  de  Vitry  est  passée  de 
3.700  habitants  en  1868  à  14.800  habitants  en  1911  ;  la  ville  a  donc 
acquis  12.000  habitants  en  près  d’un  demi-siècle. 

De  1921  à  1926,  l’augmentation  a  été  de  10.000  habitants  en 
cinq  ans  (accroissement  dû  aux  lotissements),  soit  en  dix  fois  moins 
de  temps. 

On  conçoit  que  la  ville  n’a  pu  faire  en  cinq  ans  le  même  effort 
qti'en  quarante-huit  ans,  de  manière  è.  assurer  l’assainissement  indis¬ 
pensable  à  ses  habitants.  On  voit  quelles  difffcultés  rencontrerait  la 
commune  pour  entreprendre  à  ses  frais  l’assainissement  de  ses 
lotissements. 

D’autre  part,  il  est  juste  d’indiquer  que  la  même  loi  de  1924  sur 
les  lotissements  traite  également  de  l’aménagement  des  villes,  en 
prévoyant  un  plan  d’extension  obligatoire. 

Il  n’est  pas  défendu  de  penser  qu’en  grande  partie  la  réalisation 
de  ce  plan,  dans  les  régions  non  bâties,  ne  pourra  s’opérer  rapide¬ 
ment,  avec  le  minimum  de  frais  pour  la  collectivité,  que  si  des  lotis- 
seurs  bien  armés,  hardis,  réalisent  ce  plan,  en  insérant  en  quelque 
sorte  leurs  lotissements  dans,  ce  plan,  comme  on  verse  le  métal  en 
fusion  dans  un  moule. 

Il  est  certain  que  la  plus-value  réalisée  «  paiera  »  largement 
l’opération. 


Ce  qu’il  manque  aux  lotissements  défectueux. 

Ce  sont  les  besoins  auxquels  doivent  faire  face  toutes  les  agglomé¬ 
rations  : 

Viabilité.  —  11  importe,  premièrement,  d’avoir  accès  à  son 
terrain,  d’abord  pour  pouvoir  amener  les  matériaux,  puis  pour 
pouvoir  se  rendre  chez  soi  et  en  sortir. 

Aussi  la  loi  a-t-elle  prévu  que  tous  les  plans  de  lotissements 
devraient  comprendre  celui  de  la  viabilité. 

Les  inconvénients  du  manque  de  voies  dans  les  lotissements  sont 
multiples  : 

a)  Difficultés  d'accès  aux  occupants,  notamment  quasi-impossibi¬ 
lité  l’hiver;  certains  lotis  se  sont  vus  bloqués  chez  eux  par  la  boue  et 
l’eau,  même  sur  des  points  élevés. 
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b)  DiffrctoUé  dn  r^vilaiî'lemmt. 

c)  Impmsibilitë  d'enmyer  les  enf&n'is  à  V école,  notamment  pt?ndaiii 
la  mauvaise  saison.  (Eeureusemenl  les  rég'i'Ons  lotrês  me  eomporten 
•pas  d'ëeoles,  ce  qui, résout  t'C  'problème!)  ■ 

d)  ïmposnhilité  •d'i'va'Mer  les  matières  usées  ',  en  e®eit,'Ces  ilotissi' 
raents  ne  comporteiit  -pas 'd’égouts '('qui  les  aurait  payés?),  ces  raaii<;on' 
me  peuvent  donc  posséder  que  des  fosses  fves  ou  des  itineUes;  or,  il 
est  matênéllement  impossible  à  la  eompagnie  de  vldmiges  de  vitli  : 
les  fosses  ou  de  transporter  les  tinettes;  on  conçoit  les  inconvéniciiN 
de  f  épandage  si  l’on  sait  que  les  puits  sonit  quelquefois  à  quelqii  - 
mètres  dès  fosses  ■et  'des  maisons  et  que  la  «nappe  d'eau  est  à  2  mètres 
'de  la  sur 'ace  du  soi  en  moyemne. 

e)  'Transports  mbtidbains.  • —  N-ombre  de traivai'Meurs 'doivent  fain'  ii 
pied  quarante  à  cinquante  minules  de  trajet  pour  se  rendre  à  la  gar.'. 
la  circulati'on  à  bicycli-tlte  est  impossible,  à  'pied  elle  est  sidifticile  qu  il 
faut  emporter  des  eihaussuros  de  travail,  les  c'haii'sser  à  la  giir.'. 
après  avoir  déposé  b-s  chaussures  boueuses  qui  ont  servi  à  pataiic''r 
dans  les  sentiers. 

Le  charhie  d'es  lotissements. 

Après  tm  tel  tableau,  on  peut  se  demander 'quel  est  le  mobile  (|iii 
pousse  ces  malheureux  à  se  vouer  à  de  tels  ennuis.  La  vérité  c'i 
que  ces  paysages  en  été  ne  sont  pas  désagréables,  les  chemins  smil 
secs,  ‘la  nature  en  fleurs,  la  maison  en  bois  et  papier  goudronné  rd 
habitable;  invité  par  des  amis  un  dimanche,  on  se  décide  à  faiiv 
comme  eux,  à  devenir  un  «  campagnard  »,  d’autant  plus  que  l  * 
terrain  est  bon  marché,  que  le  «  rabatteur  »  fait  adroitement 
miroiter  lès  «  facilités  »  de  paiement. 

Le  sol,  trop  fouillé  pour  permettre  la  construction  'de  nom¬ 
breux  immeubles  à  étages,  peut  cependant  supporter  des  maisons 
familiales,  et  'qtioiqu'’il  n’existe  sur  ces  terrains  aucune  voie 
résidentielle,  nombre  de  travailleurs  préfèrent  la  bicoque  insalubrr 
qu’ils  y  construiront,  au  taudis  vertical  urbain  d’où  Ils  sont  chassés, 
souvent  parce  'qtfiis  ont  une  trop  nombreuse  famille. 

Leur  rêve  était  d’échapper  ans  propriétaires  de  Tnaisons,  mais  ils 
ont  retrouvé  'd’autres  soucis  :  le  loyer  du  terrain,  l’intérêt  de  l’argcnl 
emprunté,  les  frais  menus,  mais  qui  s’accumulent  à  la  longue,  que 
connaissent  bien '«  ceux  qui  font  construire  ».  Tout  le  monde  doit 
travailler,  mari,  fem'me  'et  'enfants",  les  plus  âgés  partent  le  malin 
de  bonne  heure  vers  la  gare  lointaine",  les'éco'les  suffisantes  ne  soni 
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pas  encore  constniiles  ou  les  chemins  ne  les  rendent  pns  loujours 
accessibles,  les  autres  enfants  sont  laissés  à  la  garde  d"un  voisin  ou  des 
chiens,  et  pataugent  fraternellement  avec  les  hôtes  de  la  basse-cour. 

O’aulres  chefs  de  famille  d’esprit  moins  aventureux  au  taudis 
horizontal  ont  préféré  le  taudis  vertical,  ils  ont  fait  «  une  demande  » 
et  ils  ont  été  admis  dans  le  paradis- caserne  de  leur  rêve  ;  une  Société 
immobilière  privée  a  édifié  «  la  grande  maison  »  ;  là  les  petits 
irouveront  près  de  oOO  camarades  de  tous  âges,  pour  jouer  dans  le 
ruis'eau  ou  dans  les  escaliers  mal  aérés,  à  moins  qu’ils  n’aient  la 
chance  de  trouver  une  place  à  l’école  ou  à  l’hôpital  ;  de  terrain  de 
jeu,  il  n’en  est  point.  En  rentrant  à  la  maison.  Us  n’ont  pas  à 
craindre  de  perdre  le  chemin  du  retour,  car  le  linge  qui  sèche  et 
flotte  au  vent,  pavoise  constamment  l’immeuble  et  remplace  les 
cailloux  blancs  du  petit  Poucet,  et  le  malheur  des  habitants  de  «  la 
caserne  à  loyer»  console  le  mal-loti  qui  retourne  vers  sa  «  bicoque  ». 

La  LÉGISJ-ATIO.N  SLR  LES  LOTISSEMENTS. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  la  loi  de  1919;  faute  de 
sanctions  elle  est  restée  lettre  morte,  elle  ordonnait  aux  lotisseurs  de 
demander  l’approbation  des  plans  de  leurs  lotissements,  ce  qui  n’a 
été  effectué  qu’exceptionnel  lement. 

Loi  du  19  juillet  1924. 

Celte  loi  traite  de  l’extension  des  villes.  Nous  n’envisagerons  de 
cette  loi  que  la  partie  qui  a  trait  aux  lotissements. 

Elle  indique  qu’avant  toute  publicité,  toute  mise  en  vente,  le 
lotisseur  doit  déposer  les  plans  de  ses  opérations  à  la  mairie. 

Après  avis  du  Bureau  d’Hygiène,  délibération  du  Conseil  muni¬ 
cipal,  le  dossier  est  envoyé  à  la  Préfecture,  pour  approbation,  modi¬ 
fications  ou  leliis. 

La  loi  impose  certaines  obligations  aux  lotisseurs,  viabilité,  assai¬ 
nissement,  zones  réservées,  et  notamment  de  se  conformer  au  plan 
d’extension  quand  il  existera;  la  commune  de  Yitry  espère  ôtie  en 
possession  de  ce  plan  d’aménagement,  approuvé  par  le  Conseil 
d  Etat,  pour  la  fin  de  l’année  1928. 

La  loi  prévoit  des  sanctions  pénales  contre  les  lotisseurs,  mais 
ceux-ci  paraissent  bien  outillés  pour  tenir  tôle  aux  municipalités  sur 
le  terrain  juridique. 
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Méthode  d’action  dd  Boreac  d’htgiène. 

C’est  lui  qui  est  le  premier  moteur  qui  va  actionner  toute  la 
machine  administrative  ou  judiciaire,  dans  l’intérêt  de  la  collectivité 
et  des  lotis. 

Il  a  pour  devoir  de  favoriser  les  lotissements  qui  correspondent  à 
une  nécessité  impérieuse  (il  serait  même  souh  litable  que  la  commune 
se  fasse  lotisseur),  mais  le  plus  souvent  son  devoir  consistera  à  user 
soit  de  la  persuasion,  soit  de  la  répression  pour  protéger  la  collectivité 
contre  les  lotisseurs  récalcitrants. 

La  loi  de  1924  interdit  de  délivrer  le  permis  de  construire  aux 
personnes  qui  veulent  édifier  une  habitation  sur  un  terrain  appar¬ 
tenant  à  un  jotissement  non  autorisé;  mais  la  clause  de  la  loi  qui 
atteint  le  plus  le  lotisseur  est  celle  qui  permet  d’annuler  les  ventes 
faites  en  fraude  de  la  loi  et  qui  rend  également  responsable  l'officier 
ministériel  (notaire,  etc.),  qui  a  instrumenté.  Dès  que  l’on  refuse  le 
permis  de  construii  e  à  un  mal-loti,  celui-ci  ne  pouvant  jouir  de  sa 
propriété,  se  dresse  immédiatement  contre  le  marchand  et  le  notaire. 
Nous  pouvons  dire  que  c’est  uniquement  par  ce  procédé  que  nous 
sommes  parvenus  à  enrayer  les  lotissements  clandestins,  mais  lo 
mal  est  grand,  et  ce  sera  l’œuvre  de  nombreuses  années  d'y  apporter 
remède. 


JI.  —  L’aspect  des  lotissements  à  Vitry-sur-Seine. 

La  commune,  d’une  superficie  de  1.200  hectares,  présente  un  peu 
plus  du  double  de  la  surface  moyenne  des  communes  du  département 
de  la  Seine.  Elle  est  traversée  du  Nord  au  Sud  par  quatre  grandes 
voies  sensiblement  parallèles  de  l’Est  à  l’Ouest  :  voie  d’eau,  la 
Seine;  voie  ferrée,  chemin  de  fer  du  P.  O.;  voie  départementale  de 
Paris  à  Choisy  et  roule  nationale  de  Paris  à  Fontainebleau.  Elle  est 
limitée  à  l’Est  par  la  première,  à  l’Ouest  par  la  dernière,  au  Nor.l 
par  Ivry-sur-Seine,  agglomération  industrielle,  au  Sud  par  Choisy- 
le-Roi,  commune  d’aspect  encore  rural.  Le  premier  des  trois  fuseau / 
au  Nord  comprend  le  Port-à-l’ Anglais,  dont  la  destination  est  bien 
définie  par  le  nom;  on  y  trouve  le' quartier  ouvrier,  relativement 
ancien;  le  reste  du  fuseau  au  Sud  est  une  zone  nettement  indus¬ 
trielle,  l’ensemble  est  en  grande  partie  inondable;  le  deuxième  fuseau. 
teompris  entre  la  voie  du  chemin  de  fer  et  la  route  départemenlale  do 
Choisy,  est  le  vieux  Vitry  rural  d’autrefois  groupé  autour  de  son 
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église  et  de  sa  mairie,  comportant  en  outre  quelques  lotissements 
d’avant -gu erre  à  tracé  en  damier  caractéristique,  à  voies  le  plus 
souvent  virtuelles.  Le  troisième  fuseau  entre  les  routes  de  Choisy  et 


de  Fontainebleau  est  la  zone  du  colcau  non  encore  urbanisée 
(carrières  de  plâtres,  etc.),  fouillée,  dépourvue  de  voies  d’accès, 
offrant  une  pente  de  15  p.  100,  dont  l’abord  n’est  possible  que  par 
des  sentiers  ruraux  de  1  à  2  mètres  de  largeur,  aux  multiples  lacets, 
boueux,  aux  abords  si  difficiles  qu’il  est  impossible  de  transporter  les 
tinettes  et  de  vider  les  fosses,  ce  qui  est  d’autant  plus  regrettable  que 
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l’alimentation  en  eau  ne  peut  s’elfecluer  que  par  des  puits  à  buses 
de  ciment  non  jointoyées,  récoltant  sans  filtrage  l’eau  d’une  nappe 
polluée  circulant  dans  un  sous-sol  fouillé.  Le  terrain  est  si  morcelé 
que  les  parcelles  cadastrales  ont  rarement  plus  de  300  mètres  carn'-; 
de  surface.  Une  quatrième  zone  est  constituée  par  les  terrains  du 
Fort  d’Ivry  dont  la  servitude  vient  d’être  levée. 

En  résumé,  le  huitième  de  Vitry  résulte  d’une  urbanisation 
ancienne  et  rurale  et  retardataire  ;  le  huitième  d’une  urbanisation 
récente  sans  plan  d’ensemble,  industrielle,  le  quart  de  constructions 
en  cours  totalement  anarchiques  ;  un  troisième  quart  se  constitin' 
dans  les  mêmes  conditions,  c’est-à-dire  par  morcellements  de  terrains 
de  1.000  à  1.200  mètres  carrés  en  moyenne  divisés  en  3  à  5  lots. 
sans  aucune  condition  oT hygiène  ou  de  salubrité. 

D’autre  part,  la  «ituation  respective  des  divers  lotissements  esl 
extrêmement  compliquée.  Il  y  eut  d’abord  un  groupe  de  16  à  1^ 
lotissements  antérieurs  à  toute  loi,  situés  vers  le  centre  du  pays, 
d’une  certaine  étendue,  à  viabilité  prévue  mais  restée  le  plus  souvent 
virtuelle.il  y  a  un  autre  groupe  peu  important  de  quelques  lotisse¬ 
ments  entrepris  après  les  lois  et  relativement  passables.  Il  y  a  enfu, 
un  troisième  groupe  formé  d'une  véritable  poussière  de  lotissements, 
naturellement  sans  plan  d' ensemble ,  sans  viabilité  et  sans  aucune  pnii- 
VISION  d’hVGIÊNE  ou  DE  SALUBRITÉ. 

III.  —  Leur  retentissement  sur  la  santé  publique. 

Il  y  a  lieu,  dans  le  cas  présent,  d’insister  sur  le  fait  que  les  granib 
lotissements  sur  lesquels  les  observations  pourraient  porter  avei 
fruit  en  ce  qui  concerne  la  natalité,  la  mortalité,  et  la  morbidité  de.'; 
habitants,  datent  déjà  de  loin  (comme  les  lotissements  de  R...)  ou 
au  contraire  ne  sont  pas  achevés  (comme  le  lotissement  de  la  Cité- 
Jardin  (lu  Moulin-Vert).  Les  lotissements  sur  lesquels  une  observa 
tion  minutieuse  serait  particulièrement  désirable  sont  donc  surloul 
les  très  nombreux  petits  lotissements  défectueux  de  2  à  3  lots,  dont 
l’unité  statistique  de  base  est  trop  faible  pour  établir  un  pourcentage. 

En  l’absence  de  ces  précisions  mathématiques,  il  nous  a  paru 
cependant  intéressant,  considérant  que  Vitry-s«r-Seine  peut  ctrr 
assimilé  sous  plusieurs  rappoi  ts  à  un  vaste  lotissement,  desoumeltrr 
un  tableau  général  et  (romparatif  des  courbes  suivies  parla  natalité, 
la  mortalité  et  les  décès  causés  par  les  principales  maladies  conta¬ 
gieuses  sur  l’ensemble  du  territoire  de  Vitry,  depuis  192t,  époqur 
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à  partir  de  laquelle  les  lotissements  ont  pris  le  caractère  accéléré  et 
désordonné  qu’on  leur  connaît . 

Ceci  est  clairement  démontré  par  uû  tableau  sur  lequel  sont 


tracées  :  la  courbe  générale  des  décès,  celle  des  naissances,  celle  de 
la  population  et  celle  |des  décès  par  les  maladies  contagieuses  sui¬ 
vantes  :  tuberculose  pulmonaire,  autres  tuberculoses,  diarrhée  et 
entérite  au-dessous  de  deux  ans,  scarlatine,  fièvre  typhoïde,  pneu 
monie,  diphtérie,  croup,  rougeole  etgrippe. 
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L’examen  de  ces  courbes  montre  d’une  façon  frappante  l’augmen¬ 
tation  rapide  des  maladies  contagieuses  par  rapport  à  l’augmenta¬ 
tion  de  la  population,  surtout  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  df 
la  diarrbée-entérite  au-dessous  de  deux  ans.  En  elfet,  alors  que  Iü 
population,  passée  de  21.500  en  1921  à  31.300  en  1926,  c’est-à-diie 
une  augmentation  d’environ  46  p.  100,  les  décès  par  tuberculosi 
pulmonaire  ont  passé  pendant  la  même  période  de  57  à  84,  soitiim 
augmentation  de  65  p.  100,  et  ceux  causés  par  décès  dus  à  lu 
diarrhée  entérite  au-dessous  de  deux  ans  de  17  à  45,  soit  uni 
augmentation  de  170  p.  100. 

Il  est  d’ailleurs  certain  que  les  mauvaises  conditions  d’hygièn  ■ 
dans  lesquelles  vivent  la  plupart  des  petits  lotis  ne  peuvent  cjin' 
provoquer  l’éclosion  des  maladies  contagieuses,  et  constituent  ui, 
danger  grave  et  permanent  pour  les  habitants  et  surtout  pour  i  i 
population  infantile,  car  force  nous  est  de  considérer  l’ensemble  d  ■ 
la  commune  de  Vitry  comme  un  vaste  lotissement  où  900  enfants  u  ' 
trouvent  pas  de  place  dans  les  écoles  et  sèment  la  contagion  en  toii-- 
lieux. 

Cet  état  de  fait  cause  à  la  commune  des  frais  considérabli  ' 
d’assistance,  d’hospitalisation  et  de  secours  alimentaires,  dépen-f 
impuissante  à  empêcher  la  propagation  des  maladies  malgré  l’effort 
bien  connu  de  la  ville  de  Vitry  dans  le  domaine  de  l’Hygiène  et 
l’Assistance  sociales. 

Des  raisons  d’économie  sociale  et  d’économie  budgétaire  exigent 
donc  impérieusement  une  lutte  sérieuse  contre  les  lotissement' 
défectueux  et  illégaux. 


L’ÉPURATION  DES  EAUX  D’ÉGOUT 

Revue  générale  19S6-19S7 
Par  E.  ROLANTS. 


En  Amérique,  on  n’a  pas  constaté  de  changements  appréciables  au  cours 
de  1926*.  Le  public  exige  de  plus  en  plus  que  les  eaux  d’égout  soient 
traitées,  mais  il  continue  à  être  indifférent  sur  la  manière  dont  on  opère 
dans  les  stations  d’épuration,  lorsque  celles-ci  sont  construites.  Les  fines 
grilles,  comme  traitement  unique  ou  préliminaire,  gagnent  encore  en 
faveur,  comme  la  chloration  pour  stériliser  les  eaux  dans  des  conditions 
spéciales.  Le  procédé  aux  boues  activées  se  répand  constamment,  mais,  à 
part  Milwaukee,  Chicago,  Indianapolis  et  Houston,  il  n’est  encore  en  usage 
que  dans  quelques  villes  relativement  petites.  Au  Canada  sa  propagation  a 
été  plus  rapide.  La  fosse  Imhoff,  avec  ou  sans  lits  percolateurs,  est  tou¬ 
jours  en  développement;  la  digestion  séparée  des  boues  se  répand.  Les 
recherches  sur  les  eaux  d’égout,  commencées  il  y  a  quarante  ans  à  la  station 
de  Lawrence  (Massachusetts)  et  continuées  depuis,  sont  maintement 
entreprises  dans  différentes  directions  à  la  New  .lersey  Experiment  Station, 
New  Brunswick,  et  plus  récemment  à  Boston  à  l’Harward  School  of  Engi¬ 
neering.  Des  recherches  sérieuses  sont  en  cours  dans  les  usines  pour  l’épu¬ 
ration  des  eaux  résiduaires,  particulièrement,  tanneries,  fabriques  de  pulpe 
à  papier  et  de  conserves.  L’Isaac  Walton  League  a  réuni  les  pêcheurs  pour 
la  prévention  de  la  contamination  des  cours  d’eau;  son  effort,  s’il  est 
tempéré  raisonnablement,  promet  une  grande  amélioration  ;  mais  c’est  un 
sujet  très  vaste  qui  doit  être  considéré  largement. 

Fosses  à  sables.  —  Quel  que  soit  le  procédé  d’épuration  des  eaux  d’égout 
choisi,  la  construction  des  fosses  à  sables  est  une  partie  importante  de  la 
station.  Théoriquement,  il  ne  doit  s’y  déposer  que  des  matières  minérales 
lourdes  et  imputrescibles,  mais  pratiquement  dans  les  fosses  ordinaires 
une  partie  des  matières  organiques  se  trouve  entraînée  par  les  matières 
minérales. 

Cette  question  a  été  discutée  à  l’American  Society  of  Civil  Engineers  par 
G.  D.  Gascoigne,  F.  H.  Dallyn,  A.  S.  Martin  et  le  D‘‘  Imhoff’. 

Il  est  de  toute  évidence  que  la  méthode  actuelle  doive  être  améliorée, 
pour  éviter,  principalement  pour  le  cas  des  boues  activées,  d’avoir  à  traiter 
deux  sortes  de  boues.  Il  apparaît  qu’en  construisant  des  fosses  d’une  forme 
convenable,  et  en  réglant  l’écoulement  des  eaux,  il  est  possible  de  retenir 

1.  Eng.News  Rec.,  13  janvier  1927,  p.  31. 

2.  Surveyor,  28  janvier  1927,  p.  69. 
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des  sables  contenant  moins  de  15  p.  100  de  matières  volatiles,  ün  canal 
peu  profond  avec  ou  sans  dépressions  ou  trémies,  dans  lequel  les  sables  se 
déposent  et  peuvent  en  être  extraits,  apparaît  capable  de  fournir  de.  bons 
résultats,  mais  on  doit  se  rappeler  que  l’éeoulement  doit  être  réglé  de  façon 
que  la  vitesse,  pour  laquelle  les  sables  56  déposent,  soit  maintenue  en  tous 
temps.  Cela  peut  seulement  être  obtenu  à  l’aide  de  nombreux  canaux 
utilisés  avec  le  plus  grand  soin. 

Bassins  de  décantation.  —  Au  cours  de  visites  des  stations  d’épuration 
du  He-w  Jersey  (U.  S,  A.).  C.  H.  Capes*,  ayant  examiné  avec  attention  le.s 
badins  de  décantation,  a  remarqué  que  [bien  peu  d’amélioration  avait  élu 
apportée  à  leur  construction  depuis  assez,  longtemps.  De  ses  observation,'^ 
il  a  retiré  quelques  données  nouvelles  utiles  [pour  la  construction'  de  ces 
bassins, 

On  détermine  généralement  la  capacité  d’un  bassin  d’après  la,  période  de 
détention,  expression  dont  on  a  mésusé,  qu’on  définit  par  le  quotient  du 
volume  du  bassin  par  le  débit.  Après  G.  G.  Hyde  l'auteur  a  adopté  le  terme 
de  période  de  traversée  qui  est  «  le  temps  moyen  nécessaire  à  une  petite 
unité  de  volume  d’eau  d’égout  pour  traverser  un  bassin  è  un  débit  donné  ». 
De  là  on  peut  déduire  que,  pour  une  complète  utilisation  de  la  capacité  de 
décantation,  le  meilleur  bassin  sera  celui  pour  lequel  le  rapport  de  la 
période  de  traversée  à  la  période  de  détention  [sera  égal  à  l’unité.  Ce 
rapport,  exprimé  en  pour  cent,  sera  appelé  taux  d’efficacité,  mesure  directe 
de  l’économie  du  plan  du  bassin.  En  pratique  il  varie  d’environ  50  pour 
les  bassins  bien  établis  à  20,  15  et  môme  moins  pour  les  autres. 

SCH . T.„ X 
pour  lesquelle  : 

G  sas:  capacité  du  bassin  (en  unité  de  volume)  ; 

Q  =  débit  par  jour  (en  unité  de  volume)  ; 

E  sfc  taux  d’efficacité  pour  cent; 

P  a=t,  période  de  traversée  en  heures; 

Q 

D  =  période  de  détention  en  heures  =  ^  X  24. 


FQ 

C  ‘ 


Dans  cette  équation  ^  diffère  avec  chaque  bassin  ou  débit  et  F  s 


déturminé  expérimentalement. 

De  l’étude  théorique  du  problème  et  des  expériences,  G.  H.  Capen  a  tiré 
tes  éOûciusions  suivantes  : 

1°  En  majorité  les  bassins  de  décantation  sont  inefficaces  ; 


1.  Eng.  News  Rec.,  24  novembre  1927,  p.  833. 
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2“  L’efficacité  est  réduite  par  la  présence  de  quantités  excessives  de 
boues  et  d’écumes  ; 

3“  Le  bassin  le  plus  efficace  est  celui  dans  lequel  la  distribution  est  égale 
aux  deux  extrémités,  entrée  et  sortie,  celles-ci  étant  de  préférence  submer¬ 
gées  et  établies  symétriquement; 

4®  Pour  un  bassin  bien  construit  la  profondeur  a  peu  d’effet  sur  l’éfficacité  ; 

3®  Les  bassins  longs  et  étroits  ne  sont  pas  généralement  aussi  bons  que 
ceux  dont  le  rapport  de  la  longueur  à  la  largeur  est  entre  4  à  1  et  S  à  1  ; 

6®  Les  chicanes  peuvent  être  de  quelque  secours,  mais  le  plus  souvent 
elles  sont  plus  nuisibles  qu’utiles  ; 

7®  La  vitesse  est  un  facteur  insignifiant  quoique  des  vitesses  acciden¬ 
telles  très  grandes  dues  à  l’accumulation  de  la  boue  peuvent  être  nuisibles. 
Si  le  bassin  est  bien  établi,  la  vitesse  se  règle  d’elle-même; 

8®  Les  déterminations  des  matières  en  suspension  ne  correspondent  pas 
toujours  aux  taux  d’efficacité,  mais  elles  s’en  approchent. 

Tout  ceci  s’applique  aux  bassins  rectangulaires,  mais  l’auteur  pense  que 
l’application  peut  en  être  faite  aux  bassins  circulaires. 

Il  n’est  pas  possible  d’établir  par  avance  d’une  façon  certaine  la  période 
de  traversée.  En  établissant  les  plans  avec  soin,  on  peut  obtenir  un  taux 
d’efficacité  de  30  p.  100.  L’auteur  suggère  que  pour  un  bassin  de  décan¬ 
tation  à  un  seul  compartiment,  la  période  de  détention  sera  de  huit  heures 
et  pour  une  fosse  Imhoff  de  deux  heures  et  demie  à  quatre  heures  ;  de  plus 
longues  périodes  seront  assurées  lorsque  les  déterminations  expérimentales 
après  construction  montreront  im  taux  d’efficacité  inférieur  à  30  p.  100 
sous  condition  de  débit  moyen.  Ceci  revient  à  dire  que  dans  les  bassins  de 
décantation  la  période  de  traversée  sera  d’au  moins  deux  heures  quatre 
et  dans  les  fosses  Imhoff  d’au  moins  0,7a  à  une  heure  deux.  Ces  périodes 
seront  peut-être  considérées  comme  plus  élevées  que  celles  recomman¬ 
dées  par  certains  ingénieurs,  mais  l’auteur  pense  qu’elles  sont  nécessaires 
dans  les  conditions  moyennes. 

Aérateurs  Imhoff.  —  Le  D'^  Imhoff  a  expérimenté  à  Kettwig,  dans  la 
Ruhr,  ce  qu’il  a  appelé  des  «  aérateurs  de  contact  submergés  »  ‘.  Ce  sont 
des  caisses  en  bois  remplies  de  broussailles  plongées  dans  le  compartiment 
de  décantation  de  la  fosse  ImhofI’.  Au-dessous  de  ces  caisses  un  tuyau 
animé  d’un  mouvement  pendulaire  distribue  de  l’air  qui  y  est  insufflé. 
Malgré  la  courte  durée  de  ce  traitement,  l’effet  en  serait  ti‘ès  grand.  Ainsi, 
dans  une  fosse  de  capacité  de  deux  heures  de  retenue,  l’oxydabilité  évaluée 
en  permanganate  est  ; 

•SANS  AÉKATEUn  AVEC  AÉnATECR 
de  conlacl  do  contact 


Eau  d'égout  couceutrée.  , .  600  200 

Eau  d'égout  diluée .  130  60 


1.  Surveyor,  19  novembre  1920,  p.  113. 
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L’installation  d’un  tel  appareil  n’augmenterait  le  prix  d’une  fosse  h  deux 
compartiments  que  de  5  à  10  p.  100.  La  consommation  d’air  ne  nécessite¬ 
rait  que  de  1/4  à  1/3  pH  p.  1.000  mètres  cubes  d’eau  d’égout. 

Les  avantages  seraient  :  1“  Une  épuration  partielle,  lorsque  celle-ci  est 
suffisante;  un  traitement  préliminaire  de  l’épuration  par  les  boues  activées 
permettant  de  doubler  la  capacité  de  travail  d’une  station;  un  traitement 
d’eaux  d’égout  contenant  des  eaux  résiduaires  industrielles,  les  aéra¬ 
teurs  de  contact  étant  moins  sensibles  à  leur  action  nuisible  (employés 
avec  succès  avec  eaux  résiduaires  contenant  des  phénols  et  des  acides 
organiques). 

Lits  percolateurs.  —  H.  Stanbridge  *  a  résumé  tes  conditions  de  choix  et 
d’entretien  des  distributeurs  d’eaux  d’égout  sur  les  lits  percolateurs. 

Dans  le  choix  d’un  distributeur  on  doit  tenir  compte  d’un  certain 
nombre  de  facteurs  :  situation  de  la  station  d’épuration,  chute  disponible, 
proximité  des  habitations,  surface  et  forme  des  terrains  utilisables  poul¬ 
ies  lits,  service  de  surveillance,  etc.  Un  type  de  distributeur  spécialement 
indiqué  dans  certaines  conditions,  peut  cependant  être  employé  dans 
d’autres  (conditions.  Les  becs  pulvérisateurs  fixes  sont  préférables  lorsque 
l’absence  d’odeurs  n’est  pas  indispensable  et  lorsqu’on  peut  disposer  d’une 
chute  convenable.  Les  caniveaux  à  bascule  ou  à  égouttage  conviennent 
mieux  pour  les  petites  installations  (maisons  de  campagne,  hôpitaux, 
usines,  etc.).  Les  distributeurs  rotatifs  automatiques,  roues  et  demi-roue.-; 
à  eau,  sont  employés  où  il  y  a  une  chute  suffisante  et  lorsque  l’installation 
étant  proche  des  lieux  habités  il  faut  éviter  la  pulvérisation  de  l’ean 
d’égout.  Les  distributeurs  actionnés  par  moteurs  sont  généralement 
adoptés  lorsque,  par  suite  de  manque  d’espace,  insuffisance  de  chute,  etc. 
on  doit  écarter  les  autres  types,  et  où  on  peut  obtenir  la  force  motrice  :i 
bon  marché. 

Une  enquête  faite  en  1922  pour  73  stations  d’épuration  d’eaux  d’égout 
par  lits  percolateurs  a  indiqué  :  4  avec  becs  pulvérisateurs  fixes,  1  avec 
caniveaux  à  bascule,  52  avec  tourniquets  hydrauliques,  7  avec  distribu¬ 
teurs  pour  lits  rectangulaires,  1  avec  aspergeurs  (sans  indication),  1  avec 
jets  mobiles  et  7  avec  deux  ou  plusieurs  types. 

L’auteur  indique  les  méthodes'recommandées  pour  l’essai  de  ces  distri¬ 
buteurs. 

Il  insiste  ensuite  sur  l’utilité  indispensable  d’une  surveillance  constante, 
toutes  les  parties  mobiles  doivent  être  graissées  souvent.  Ce  sont  surtout  les 
appareils  desquels  l’eau  sort  par  de  petits  orifices  qui  exigent  une  atten¬ 
tion  de  tous  les  instants,  les  tuyaux,  bées  et  orifices  ne  doivent  pas  con¬ 
tenir  de  matières  en  suspension  ni  de  proliférations  cryptogamiques.  Il- 
doivent  être  protégés  de  la  rouille  par  des  peintures  fréquentes  ou  des  pré¬ 
parations  goudronneuses. 


1.  Surveyor,  26  novembre  1926,  p.  462. 
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Un  nouveau  type  de  distributeur  rotatif  le  «  Symplon  »  a  été  récemment 
breveté  *. 

Chloration  des  eaux  d'égout  et  des  effluents  d'épuration.  —  L’article  de 
M.  M.  Cohn  *  sur  l’effet  de  la  chloration  des  liquides  appliqués  aux  lits 
percolateurs  a  suscité  la  publication  de  plusieurs  opinions  de  spécialistes. 
M.  Cohn  avait  résumé  son  étude  de  la  façon  suivante  : 

L’addition  île  chlore  liquide  ou  de  solution  d’hypochlorite  de  chaux  à 
l’effluent  de  bassins  avant  son  application  aux  lits  percolateurs  ;  1“  n’y 
améliore  pas  la  nitrification  ;  2®  ni  ne  la  détruit.  Son  action  est  :  3“  de  stéri¬ 
liser  pratiquement  cet  effluent  sans  affecter  l’efficacité  des  lits;  4“  de 
réduire  les  odeurs  d’un  lit  normal  proportionnellement  à  la  quantité  de 
chlore  ajouté  ;  5®  de  supprimer  les  proliférations  microscopiques  sur  les 
becs  pulvérisateurs,  cause  du  colmatage,  et  de  diminuer  par  suite  l’entre¬ 
tien  des  lits;  6®  d’empêcher  la  formation  de  pellicules  à  la  surface  des 
lits,  prévenant  ainsi  la  stagnation  de  l’eau  et  la  production  d’odeurs; 
7®  de  réduire  le  nombre  des  psychoda  (petites  mouches)  en  détruisant 
leur  nourriture. 

H.  P.  Eddy  ’  fait  remarquer  que  ces  résultats  n’ont  pas  été  obtenus  par¬ 
tout  et  que  l’expérience  a  montré,  ailleurs  qu’à  Schenectady  où  a  étudié 
Cohn,  que  la  chloration  pouvait  diminuer  l’efficacité  des  lits.  11  ajoute  que 
probablement  il  s’agissait  de  lits  qui  n’étaient  pas  arrivés  à  maturité  ou 
qui  recevaient  trop  d’eau  à  épurer,  mais  que  d’autre  part  les  lits  de  Sche¬ 
nectady  n’auraient  pu  supporter  d’aussi  fortes  doses  de  chlore  pendant 
longtemps  sans  que  leur  efficacité  ne  soit  diminuée. 

JF.  W.  Wohlman  *  constate  que  les  expériences  de  Cohn  montrent  une 
fois  de  plus  l’importante  propriété  des  lits  percolateurs,  leur  robustesse 
et  leur  résistance  aux  influences  contraires  et  aux  surcharges  temporaires. 
Ses  études  sur  l’épuration  des  eaux  résiduaires  industrielles  à  Chicago 
l’avaient  amené  à  conclure  que  les  lits  percolateurs  s’adaptaient  mieux 
que  les  boues  activées  aux  variations  dans  la  concentration  et  la  compo¬ 
sition  de  ces  eaux.  11  doute  cependant  que  l’effet  du  chlore  à  haute  dose 
ne  soit  pas  nuisible  en  travail  normal.  Du  reste  l’absorption  du  chlore  est 
très  variable  ;  ainsi  en  milligrammes  par  litre  : 


6 .  n  0 

10 .  2  Traces. 

20  à  50  . .  Moins  de  .'i  0,2  ou  moins. 


1.  Surveyor,  28  janvier  1927,  p.  154. 

2.  Eng.  News  Rec.,  10  juin  1926,  signalé  dans  la  précédente  revue. 

3.  Eng.  News  Rec.,  24  juin  1926,  p.  1035. 

4.  Eng.  News  Rec.,  24  juin  1926,  p.  1035. 
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W.  Rudolfs  ‘  pense  que  le  chlore  est  fixé  par  les  matières  colloïdales  di' 
l’eau  d’égout  ou  déposées  sur  les  matériaux  des  couches  supérieures  des 
lits  el  ne  nuirait  pas  ainsi  à  la  nitrification,  qui,  d’après  lui,  s’effecLue  prin¬ 
cipalement  dans  les  couches  profondes  des  lits.  Il  estime  qu’il  serait  aussi 
intéressant  de  connaître  l’action  du  chlore  sur  les  autres  bactéries.  Il  rap¬ 
pelle  que  le  sulfate  de  cuivre  et  le  chlorure  mercurique  à  certaines  doses 
favorisent  la  prolifération  des  bactéries  et  entravent  celle  dés  protozoaires. 


.MILLIGR.^MMES 


B.tCTÉRIES 


PnOTOZOAlHES 


Sulfate  de  cuivre .  0  31 

—  de  cuivre .  1  G7 

—  de  enivre .  2  68 

—  de  cuivre .  10  140 

Chlorure  mercurique.  ...  0  32 

—  mercurique.  ...  1  97 

—  mercurique.  ...  2  78 

—  mercurique.  ...  10  53 


11.300 


11.200 

3.800 

3.500 

2.200 


Ayant  eu  connaissance  de  cesobsen^ations,  M.  M.  Colin  reconnaît  qu’aux 
taux  excessifs  de  chlore  ernployés  dans  ses  dernières  expériences,  la  nitri¬ 
fication  a  souffert,  mais  il  reste  que  les  lits  ont  montré  une  remarquable 
résistance.  11  se  propose  d’employer  le  chlore  à  la  dose  de  ï  milligrammes 
par  litre  pendant  l’été.  D’autre  part,  un  essai  lui  a  montré  la  possibilité  de 
traiter  l’eau  brute  à  la  dose  de  S  milligrammes  par  litre,  cela  aurait  l’avan¬ 
tage  d’éviter  la  putréfaction  pendant  le  passage  dans  les  fosses  Imhoff  el 
par  suite  les  odeurs. 

M.  Cohn  a  continué  sur  une  plus  grande  échelle  ses  expériences  sur  l,i 
chloration  des  eaux  d’égout  à  la  station  d’épuration  de  Schenectady 
(N.  Y.  U.  S.  A.)\ 

Dans  les  eaux  d’égout  de  Schenectady,  la  précloration,  c’est-à-dire 
l’addition  de  chlore  avant  les  fosses  Imhoff,  doit  être  au  moins  de  8  milli¬ 
grammes  par  litre  pour  qu’il  en  reste  des  traces  dans  l’eflluent.  Cette  pré¬ 
chloration  est  très  avantageuse  lorsque  les  fosses  Imhoff  sont  très  chargée.s 
et  que  le  passage  des  eaux  les  rend  légèrement  septiques,  mais  elle  ne 
présente  pas  un  intérêt  marqué  lorsque  l’évacuation  des  houes  est  sufli- 
samment  fréquente. 

L’addition  de  chlore,  même  aux  doses  de  4  à  6  milligrammes  par  litre, 
communique  aux  eaux  une  odeur  nette  et  presque  agréable,  qui  augmenic 
avec  la  dose  de  chlore  qui  devient  alors  perceptible,  au  lieu  que  les  eaux 
non  traitées  ont  une  odeur  septique  dans  laquelle  on  décèle  celle  de 
l’hydrogène  sulfuré.  Pulvérisées  sur  les  lits  percolateurs,  les  eaux  chlorée.s 
ne  dégagent  qu’une  odeur  fraîche  et  agréable. 


1.  Eng.  News  Rec.,  24  juin  1926,  p.  1036. 

2.  Eng.  News  Rec.,  11  août  1927,  p.  229.  Voir  Revue  i/'IIggièae,  1927,  p.  2a'j. 
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La  différence  de  couleur  des  eaux  chlorées  ou  non  est  très  marquée  ; 
•dans  les  premières,  la  couleur  passe  du  gris  pâle  au  brun,  tandis  que  dans 
les  secondes  elle  reste  gris  foncé.  De  plus,  dans  les  eaux  chlorées,  on  voit 
des  matières  solides,  floconneuses,  ressemblant  à  la  boue  activée. 

On  constate  que  la  demande  biochimique  d’oxygène  est  rédui  le  de  25  p.  100. 

L’addition  de  chlore  n’a  aucun  mauvais  effet  sur  la  digestion  des  boues 
retenues  dans  les  fosses  Imhoff.  Au  contraire,  le  professeur  Fair  a  constaté, 
dans  ses  expériences,  que  les  boues  chlorées  se  digèrent  plus  rapidement 
et  que  le  dégagement  de  méthane,  après  deux  ou  trois  semaines  de  diges¬ 
tion,  était  pratiquement  deux  fois  plus  grand  avec  les  Ijoues  chlorées 
qu’avec  les  boues  non  chlorées. 

La  réduction  du  nombre  des  mouches,  psychoda  allernatn,  a  paru  être 
due  à  la  destruction  de  la  pellicule  gélatineuse  plus  ou  moins  épaisse  à  la 
surface  des  lits,  pellicule  servant  d’habitat  et  de  milieu  alimentaire  aux 
larves.  Les  applications,  pendant  deux  jours,  de  clilore  à  haute  dose, 
25  milligrammes  par  litre  dans  l’eau,  ont  nettoyé  la  surface  des  lits  et  les 
becs  pulvérisateurs,  le  nombre  des  mouches  a  diminué  jusqu’à  la  (în  du 
cinquième  jour,  puis  il  augmenta  de  nouveau.  De  nouvelles  applications 
produisirent  un  bon  effet,  sauf  en  septembre,  où  la  prolifération  des 
mouches  était  si  rapide  que  le  traitement  fut  insufflsanl.  Aussi  les  pulvé¬ 
risations  d’ortho-dichloi-o-benzène  furent-elles  reprises  avec  le  même 
succès  qu’en  1925. 

L’auteur  a  aussi  étudié  l’effet  de  la  chloration  sur  la  nitrification  dans 
les  lits  percolateurs.  Lorsque  la  dose  est  de  15  milligrammes  par  litre,  il 
reste  environ  3  à  G  milligrammes  dans  l’eau  qui  sort  des  becs  pulvérisa¬ 
teurs.  L’effet  immédiat  est  une  chute  soudaine  de  la  stabilité  et  de  la  pro¬ 
portion  d’azote  oxydé.  La  nitrification  redevient  normale  graduellement 
jusqu’à  la  nouvelle  période  d’application  de  chlore.  Au  cours  de  l’hiver 
1986-1927  quia  suivi  l’emploi  de  forle.s  doses  de  chlore,  pendant  l’été,  la 
stabitité  et  la  proportion  d’azote  oxydé  des  effluents  des  lits  percolateurs 
oot  été  plus  grandes  que  pendant  les  hivers  précédents.  Par  suite  des 
décharges,  produites  par  les  applications  de  chlore  en  été,  les  effluents  ont 
été  plus  limpides  en  hii^er  et  au  primtemps  que  de  coutume,  et  il  n’y  a  eu 
aueua  colmatage  avec  stagnation  des  eaux. 

Lrapplication  de  fortes  doses  de  chlore  dès  avril  1927  a  produit  une 
réduBlfem  marquée  de  l’efficacité  du  lit  bactérien  qui  n’était  pas  encore  en 
pleine  maturité.  De;  plus,  les  temps  froids  ont  peu  favorisé  la  nitrilicationi. 
Néanmoins,  les  lits  sont  en  excellent  étal  physique  et  la  distribution  est 
grandement  améliorée. 

Un  des  vétérans  de  l’épuration  biologique.  11.  W.  Clarck'  a  rappelé  les 
résultatsid.’expériences  faites  il  y  a  près  de  vingt  ans.  Fn  traitant  l’iufluenjt 
de  lits  percolateurs  par  des  solutions  de  chlore  à  des. doses  croissantes  de 

1.  Eng.  Xeirs  liée.,  22  juillet  p.  7t. 
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8  à  50  milligrammes  par  litre,  il  ne  constata  un  affaiblissement  de  la  nitri¬ 
fication  qu’à  cette  dernière  dose.  A  Hambourg,  Schwartz  constata  que  la 
nitrification  cessait  avec  des  doses  de  25  à  70  milligrammes  par  litre.  En 
fait,  il  a  remarqué  que  la  nitrification  était  souvent  activée  par  suite  de  la 
destruction  d’espèces  produisant  le  colmatage.  De  plus,  toutes  ses  expé¬ 
riences  avec  les  désinfectants  montrent  que  les  lits  s’accoutument  lente¬ 
ment  à  ces  substances  en  augmentant  graduellement  les  proportions,  el. 
quand  ils  sont  accoutumés  à  de  fortes  doses,  la  nitrification  n’est  pas  entra¬ 
vée.  Contrairement  à  l’opinion  de  Rudolfs,  il  est  convaincu  par  les  résultat.? 
de  ses  expériences,  que  la  nitrification  commence  près  de  la  surface  du  lit 
et  s’accroît  progressivement  et  proportionnellement  à  la  profondeur  du  lit. 

En  réponse,  W.  Rudolfs*  a  résumé  son  opinion  sur  la  question  et  élar¬ 
gissant  le  débat  a  exposé  ses  conceptions  sur  les  transformations  qui 
s’accomplissent  dans  les  lits  percolateurs. 

Les  germes  nitrifiants  ne  s’accoutument  pas  eux-mêmes  au  chlore, 
comme  le  suppose  M.  Colin,  mais  le  chlore  est  plus  ou  moins  absorbé  par 
la  matière  colloïdale. 

Le  but  dans  l’épuration  par  lit  percolateur  est  d’oxyder  les  matières  en 
suspension  et  les  matières  solubles.  Ces  dernières  peuvent  s’oxyder  dès  la 
surface  du  lit,  mais  la  matière  organique  colloïdale  qui  vient  d’y  être 
déposée  n’est  pas  prête  à  être  nitrifiée.  Cette  matière  colloïdale,  chargée 
d’un  grand  nombre  de  germes  de  putréfaction,  est  décomposée  par  réduc¬ 
tion  avec  dégagement  d’odeurs.  Le  taux  de  réduction  augmente  et  peu  à 
peu  dépasse  le  taux  d’oxydation.  Lorsque  la  matière  colloïdale  retenue  à  la 
surface  du  lit  est  décomposée  en  partie,  les  produits  ainsi  formés  sont 
entraînés  par  un  nouvel  afflux  d’eau  et  sont  oxydés.  A  Plainfield,  le  taux 
de  réduction  égale  celui  d’oxydation  à  la  profondeur  de  0"’90;  à  1"'50  le 
taux  d’oxydation  dépasse  celui  de  réduction.  Les  matières  solides  en  sus¬ 
pension  sont  en  même  quantité  sur  le  lit  pendant  toute  l’année.  Avec  une 
moyenne  de  75  milligrammes  de  matières  en  suspension  par  litre  d’eau 
d’égout  déposées  sur  le  lit,  l’oxydation  est  manifeste  surtout  au  fond  et  il 
faut  de  à  0"’90  d’épaisseur  de  matériaux  pour  que  le  processus  de 
réduction  s’accomplisse.  Lorsque  la  charge  du  lit  est  modifiée,  la  région 
de  nitrification  effective  change.  Si  une  partie  seulement  de  la  matière 
colloïdale  déposée  sur  le  lit  ii  Plainfield  est  attaquée,  la  région  eflèctive 
remonte  et  tout  le  lit  au-dessous  est  inutile.  Il  s’ensuit  que  la  région  de 
plus  grande  oxydation  dans  les  lits  dépendra  de  la  quantité  de  matières 
solides  à  traiter  et  la  profondeur  d’un  lit  sera  décidée  d’après  la  propor¬ 
tion  des  matières  solides  en  suspension  dans  l'eau  à  épurer.  Il  est  tout  à 
fait  possible  aussi  qu’ii  Lawrence  la  région  de  plus  grande  oxydation  soit 
plus  près  de  la  partie  supérieure  du  lit,  sans  que  pour  cela  l’exposé  plu.s 
haut  soit  infirmé. 


1.  Enff.  News  liée.,  2fi  août  1920,  p.  3o3. 
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Cette  question  de  la  chloration  des  eaux  d’égout  est  étudiée  un  peu  par¬ 
tout  en  Amérique.  Le  numéro  du  29  décembre  1927  de  Y  Engineering  News 
Record  contient  trois  mémoires  sur  ce  sujet. 

G.  M.  Pair  et  C.  L.  Carlson  '  ont  mis  en  évidence  que  la  précliloration  des 
eaux  décantées  favorise  la  production  rapide  des  gaz  pendant  les  quatre  à 
six  premières  semaines  de  digestion  des  boues,  mais  que  l’ultime  dégage¬ 
ment  de  méthane  est  légèrement  moins  grand.  Ils  en  proposent  les  causes 
suivantes  :  1“  la  chloration  stabilise  les  matières  organiques  dissoutes,  col¬ 
loïdales  ou  en  fines  particules,  qui  fermentent  le  plus  rapidement,  avec 
abaissement  du  /)H  qui  est  habituellement  constaté.  Ainsi  en  maintenant 
le’/jH  à  un  taux  plus  élevé,  on  produirait  plus  rapidement  du  méthane; 
2“  la  chloration  peut  coaguler  et  précipiter  les  matières  organiques  dis¬ 
soutes,  colloïdales  ou  finement  divisées  qui  ne  se  déposent  pas  dans  la 
décantation  ordinaire.  Ces  matières,  se  digérant  plus  facilement,  aug¬ 
mentent  le  taux  initial  de  production  de  gaz.  La  chloration  détruit  beau¬ 
coup  d’êtres  vivants  qui  se  trouvent  dans  l’eau  d’égout  fraîche.  Ainsi,  les 
bactéries  acidifiantes  et  les  bactéries  aérobies  ou  les  protozoaires  qui,  pro¬ 
bablement,  retardent  ou  empêchent  la  production  de  méthane  seraient  en 
grande  partie  éliminés. 

G.  H.  Hackmaster*  a  constaté  que  l’addition  de  chlore  à  l’eau  d’égout 
brute  d’Indépendence  (Kan.)  pendant  l’été  de  1927  a  supprimé  les  mau¬ 
vaises  odeurs  qui  se  dégageaient  de  la  station  d’épuration  depuis  plusieurs 
années.  Les  eaux  d’égout  y  sont  traitées  dans  des  fosses  ImhofT,  des  lits 
percolateurs  et  des  bassins  de  décantation  secondaires.  La  pi'échloration 
au  taux  de  3  milligr.  32  par  litre,  plus  efficace  que  la  cidoration  après  les 
fosses,  a  supprimé  toute  nuisance. 

W.  J.  Scott  et  C.  L.  PooP,  du  State  Health  Department,  ont  déterminé 
que  l’eau  d’égout  de  Bridgeport  (Conn.)  éxigeait  de  10  à  15  milligrammes 
de  chlore  par  litre  lorsqu’elle  avait  été  criblée  dans  les  appareils  Riemsch- 
Wurl,  pour  qu’il  reste  un  résidu  de  0  milligr.  3  de  chlore  après  dix  minutes 
d’action.  Dans  ces  conditions,  les  fines  particules  traversant  les  cribles 
sont  désinfectées  et  les  bacilles  du  colon  sont  réduits  en  nombre  d’une 
façon  satisfaisante.  11  recommande  de  suivre  le  traitement  par  l’essai  à 
l’ortho-toluidine  pour  agir  économiquement. 

Désinfection  des  eatix  usées.  —  Dans  trois  notes  à  la  Société  de  Biologie  *. 
E.  Delcourt-Bernard  a  rapporté  les  résultats  de  quelques  expériences  entre¬ 
prises  pour  rechercher  l’action  de  diverses  substances  sur  les  eaux  rési¬ 
duaires.  Ces  substances  on  t  été  l’aldéhyde  formique,  seul  ou  mélangé  au  savon 
et  à  un  alcali,  l’acide  phénique,  des  créolines  et  crésyl  seuls  ou  mélangés 


t.  p.  1030. 

2.  p.  1031. 

3.  p.  1033. 

4.  Comptes  rendus,  l.  11.  1020,  p.  217,  884  el  88(1. 
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aux  savons  et  aux  alcalis,  la  soude  et  la  potasse  caustiques,  riiypoclilorilr 
de  soude  et  l’acide  chlorhydrique.  11  en  a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

Les  produits  de  la  série  aromatique  sont  peu  antiseptiques  aux  do-se^ 
utilisées  (1  p.  1.000‘à  5  p.  100).  L’addition  d’alcali  a  peu  d’effet;  par  conLie, 
les  alcalis  seuls  ont  un  pouvoir  infertilisant  supérieur  à  ceux  de  la  créclin. 
bruteou  alcalinisée,  Leformolàl  p.  10.000  a  uneaction  très  inférieure  àcelh 
des  alcalis  à  cette  dose.  La  plupart  de  ces  substances,  aux  doses  employée.-- 
ne  stérilise  pas  complètement  l’eau  résiduaire;  le  plus  souvent  après  deii\ 
ou  trois  heures  où  elle  atteint  son  maximum,  cette  action  s’atténue  ou  cesse 

Pour  les  hydroxydes  et  les  carbonates  alcalins,  le  pouvoir  microbicicli 
n’est  pas  nécessairement  proportionnel  ù  la  concentration,  les  solutioii-^ 
faibles  peuvent  agir  aussi  et  même  plus  énergiquement  que  les  solution' 
fortes.  Le  savon  noir  à  10  p.  100  est  très  actif.  Le  formol  agit  proportion¬ 
nellement  à  sa  concentration,  sauf  en  présence  d’alcali  à  forte  dose. 

L’acide  chlorhydrique  agit  mieux  ù  1  p.  1.000  qu’à  1  p.  100  ou  ,i 
1  p.  10.000.  L’eau  de  Javel  agit  même  à  faible  dose  et  on  n’observe  pa.- 
grande  différence  en  l’augmentant. 

L’épuration  biologique  en  Amérique.  —  Bien  que  ce  soit  en  Amérique  que 
se  trouvent  les  plus  grandes  stations  d’épuration  des  eaux  d’égout  par  Ie> 
boues  activées,  on  y  construit  encore  des  stations  où  les  procédés  plu.- 
ànciens  d’épuration  biologiques  seront  utilisés.  Ainsi  à  Akron,  Ohio,  l’in.s- 
tallation  s’étendant  sur  120  hectares,  comprendra  des  fosses  à  sables,  de.- 
fosses  Imhoff,  des  lits  bactériens  percolateurs,  des  bassins  à  humus  et  de>- 
lits  de  séchage  des  boues,  h' Engineering  Neivs  Record  (11  novembre  1027. 
p.  784)  contient  des  indications  très  intéressantes  sur  les  méthodes  et  pro¬ 
cédés  de  construction  qui  y  sont  employés. 

Les  petites  villes  américaines  ont  souvent  à  résoudre  de  gros  problème.-;, 
soit  par  suite  de  leur  accroissement  très  rapide,  soit  pat  la  création 
d’industries  importantes.  Ainsi  Austin,  dans  le  Minnesota,  qui  a  environ 
12.OO0‘  habitants,  a  une  très  grande  fabrique  de  conserves  végétales  qui 
occupe  le  tiers  de  la  population  ‘.  Les  eaux  d’égout  domestiques  sonl 
donc  accrues  d’un  très  fort  volume  d’eaux  résiduaires  industrielles.  Ce.' 
eaux  doivent  être  rejetées  dans  une  petite  rivière  à  débit  souvent  faible  ol 
parfois  nul.  En  192.3,  un  projet  d’épuration  par  neutralisation  à  la  chaux  el 
oxydation  directe  fut  proposé.  Le  State  Board  of  Health  indiqua  alors  les 
conditions  que  devaient  remplir  les  effluents  : 


Demande  biochimique  d'oxygène  en  cinq  jours.  20  milligrammes. 


Matières  solides  en  suspension . .  ÿO  — 

Matières  décantables . 0  c.  c.  i 

Oxygène  dissous  minimum.  .  -. . 5  milligrammes. 


40  milligrumincs. 
40 

0  c.o.  8 

2  milligrammes. 


4.  D’après  F.  Bas».  E/n/.  .Ye//-s  Rec.,  26  am’it  1926,  p.  S.'tO. 
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En  1924,  un  nouveau  projet  fut  adopté  comprenant  :  station  de  pom¬ 
page,  fosses  Imhoff,  lits  percolateurs,  bassins  à  humus  ou  clarifieurs  Don- 
et  lits  de  séchage  des  boues.  Toute  l’installation,  sauf  ces  derniers  lits,  est 
couverte  pour  éviter  le  froid.  Le  coût  total  a  été  de  220.000  dollars.  En 
addition,  la  fabrique  de  conserves,  qui  à  elle  seule  rejette  autant  d’eaux 
résiduaires  que  la  ville  entière  d’eaux  domestiques,  traite  ces  eaux  rési¬ 
duaires  dans  un  clarifieur  Dorr;  mais  il  sera  sûrement  nécessaire  de  leur 
faire  subir  un  traitement  supplémentaire  dans  peu  de  temps  pour  prévenir 
toute  nuisance. 

L'épuration  biologique  en  Angleterre.  —  Le  30  novembre  1927  fut  inau¬ 
gurée  la  station  d’épuration  des  eaux  d’égout  d’une  partie  du  district 
urbain  de  Leadgate  et  du  district  rural  de  Lanchester,  région  minière  '.  Cette 
station  doit  recevoir  environ  600  mètres  cubes  d’eaux  d’égout  par  temps 
sec,  provenant  de  1.300  maisons  habitées  chacune  par  cinq  personnes  en 
moyenne,  sur  le  taux  de  90  litres  par  personne  et  par  jour,  sans  addition 
d’eaux  résiduaires  industrielles. 

La  station  comprend  ;  2  fosses  à  détritus  comportant  une  grille,  4"'50 
X  2“40  X  profondeur;  4  bassins  de  décantation,  6'"30  X  6"‘60  X  2“'25  ; 
un  bassin  de  chasse;  un  bassin  de  décantation  pour  eaux  de  pluies,  7>“8îj 
X  7"‘60  X  2'"2d  ;  3  lits  bactériens  percolateurs,  22  mètres  de  diamètre 
X  l'"80  profondeur;  2  fos.ses  à  humus,  3”'60  X  X  l'"Go. 

L’assainissement  de  cette  partie  des  districts,  compris  les  égouts,  a 
coûté  9.600  livres  sterling. 

E.  J.  Silcock  a  décrit  au  Congrès  du  Royal  Sanitary  Institute  l’installa¬ 
tion  d’épuration  des  eaux  d’égout  d’un  petit  district  minier  comme  repré¬ 
sentant  la  pratique  actuelle  *. 

La  houillière  est  située  sur  deux  xillages  qu’il  a  fallu  syndiquer  jmur 
répartir  équitablement  la  dépense  d’installation  qui  a  été  financée  sans 
intérêts  par  la  Compagnie  minière. 

On  a  estimé  que  la  nouvelle  agglomération  aurait  de  10  à  lo.OOO  habi¬ 
tants.  Les  travaux  n’étant  pas  terminés  à  la  mine,  la  station  d’épuration  a 
été  construite  pourS.OOO  habitants  avec  toutes  prévisions  pour  l’extension 
progressive. 

Bien  que  les  égouts  soient  en  principe  du  système  séparatif,  il  s’y  intro¬ 
duit  des  eaux  de  pluie  qui  en  font  varier  le  volume. 

Les  eaux  sont  reçues  dans  de«ïx  fosses  à  sables  avec  chambres  de  grilles,  de 
dimensions  pour  l’installation  définitive.  Elles  passent  alors  dans  des  bassins 
de  décantation  type  Dortmund,  pour  ensuite  se  déverser  sur  4  à  6  lits  per¬ 
colateurs  à  tourniquets  hydrauliques.  Ces  lits  sont  du  type  ordinaire,  mais 
sans  bassins  de  cbasse,  la  dénivellation  étant  limitée,  l’intermittence  sera 
obtenue  par  l’emploi  d’un  nombre  de  lits  correspondant  au  débit  des  eaux. 

1.  Suroeijor,  30  décembre  192',  p.  633. 

2.  Surueyor,  12  août  1927,  p.  l  il. 


384 


E.  ROLANTS 


Les  boues  des  bassins  de  décantation  et  des  bassins  à  humus  après  les 
lits,  sont  pompées  sur  des  lits  de  séchage. 

Pour  parer  aux  afflux  d’eau  de  pluie,  on  a  installé  des  bassins  de  décan¬ 
tation  spéciaux  pour  ces  derniers.  L’installation  principale  peut  épurer 
trois  fois  le  débit  par  temps  sec;  de  trois  à  six  fois  ce  débit  les  eauN 
passent  dans  les  bassins;  au-dessus  de  ce  débit  les  eaux  s’écoulent  directe¬ 
ment  à  la  rivière. 

La  station  d’épuration  des  eaux  de  Dorking*  a  été  augmentée  de  qualiv 
lits  percolateurs  et  de  deux  fosses  à  humus,  portant  ainsi  sa  capacité  épura 
trice  àplus  de  4.000  mètres  cubes  ou  trois  fois  le  débit  des  égouts  par  temi)- 
sec  par  jour.  Un  perfectionnement  a  été  apporté  au  bassin  de  chasse,  par 
lequel  l’effluent  des  bassins  de  décantation  cesse  d’y  arriver  dès  que  !  ■ 
siphon  commence  à  déverser  l’eau  sur  les  lits. 

La  nouvelle  station  d’épuration  des  eaux  d’égouf  de  Bentley-wilh 
Arksey*,  pour  22.000  habitants,  comprend  un  bassin  liquéfiant  pour  li  s 
eaux  par  temps  sec  et  trois  autres  bassins  pour  le  débit  de  pluie  (trois  fois 
trois  lits  bactériens  percolateurs  alimentés  par  des  tourniquets  hydrau. 
liques  Adams  à  becs  de  bronze,  trois  bassins  à  humus,  et  des  lits 
séchage  des  boues. 

La  ville  de  Swindon  a  deux  stations  d’épuration  des  eaux  d’égout  qm 
viennent  d’être  améliorées®.  A  Broome,  les  eaux  sont  précipitées  par  la 
chaux,  décantées  puis  épurées  dans  des  lits  à  triple  contact.  A  Rodboui  in' 
les  eaux  sont  précipitées,  puis  passées  par  un  lit  de  contact,  décantées  daii- 
des  fosses  Dortmünd,  épurées  sur  lits  percolateurs  et  enfin  décantées  dan- 
des  bassins  là  humus. 

La  ville  de  Wigan  a  l'econstruit  et  modernisé  son  installation  d’épuratimi 
des  eaux  d’égout  en  substituant  à  l’irrigation  terrienne  l’épuration  biolo¬ 
gique  artificielle*.  La  station  pour  traiter  près  de  15.000  mètres  cubes  par 
jour  par  temps  sec  comprend  :  1“  grilles  à  rateaux,  décantation  prélimi¬ 
naire  en  fosse  Dortmünd,  2“  décantation  en  bassins  rectangulaires,  dein 
séries  de  lits  bactériens  percolateurs  circulaires  avec  tourniquets  hydrau¬ 
liques,  deux  séries  de  bassins  à  humus.  La  dépense  a  été  de  102.685  livro>. 

On  achève  la  construction  de  la  station  d’épuration  des  eaux  d’égout  ili* 
Coseley'  pour  15.000  habitants,  capable  d’épurer  environ  1.700  mètn  ^ 
cubes  par  jour.  Elle  conqprend  deux  bassins  de  liquéfaction,  deux  bassins 
de  séparation,  six  lits  percolateurs  circulaires,  deux  fosses  ù  humus,  i  l 
deux  bassins  de  décantation  pour  eaux  d’orage.  Le  coût  estimé  de  la  cons¬ 
truction  des  égouts  et  de  la  station  est  de  200.000  livres. 


1.  Hurueijur,  l:!  août  1!)96.  p.  UiO. 

2.  Surveyor,  20  août  1920,  p.  i.’iT. 

3.  Surveyor,  .S  avril  1927,  p.  380.- 
i.  Surveyor,  13  mai  1927,  p.  179. 
ô.  Surveyor,  3  juin  1927,  p.  332. 
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Examen  des  effluents.  —  La  détermination  de  la  demande  biocliimique 
d’oxygène  d’une  eau  d’égout  ou  de  son  effluent  épuré  joue  un  rôle  de  plus 
en  plus  important  en  génie  sanitaire.  Bien  que  présentant  des  incertitudes 
et  que  parfois  ses  résultats  doivent  être  interprétés  avec  circonspection, 
cette  détermination  donne  souvent  une  idée  plus  complète  de  la  concen¬ 
tration  d’une  eau  d’égout  que  toute  autre  analyse  chimique.  C.  E.  Reefer 
e’t  R.  T.  Regester  ‘  ont  recherché  les  variations  de  la  demande  biochimique 
d’oxygène  suivant  la  proportion  des  matières  solides  contenues  dans  l’eau 
d’égout  brute  et  à  chaque  stade  du  traitement. 

Les  eaux  d’égout  de  Baltimore,  de  caractère  domestique,  sont  du  système 
séparatif.  Les  grosses  matières  flottantes  sont  retenues  par  des  grilles,  puis 
les  eaux  traversent  successivement  des  bassins  de  décantation  (retenue 
théorique  :  trois  heures  trois),  des  tambours  grilles  rotatifs,  des  lits 
p’Srcolateurs  (hauteur  :  2  m.  55)  et  enfin  des  bassins  à  humus  (retenue  :cinq 
heures). 

Depuis  1913  des  centaines  d’analyses  ont  permis  des  observations. 

La  demande  est  minimum  en  Janvier,  elle  est  maximum  de  juin  à  octobre 
compris,  lorsque  la  température,  plus  élevée,  favorise  l’action  septique. 

La  demande  s’accroît  avec  la  proportion  de  matières  solides,  mais  non 
proportionnellement,  peut-être  lorsque  cette  proportion  s’élève,  parce  que 
la  quantité  relative  de  matière  minérale  par  rapporté  la  matière  organique 
est  plus  grande.  Ainsi,  pour  une  réduction  de  matières  .solides  variant  de  40  à 
240  milligrammes  par  litre,  la  réduction  correspondante  de  la  demande 
biochimique  d’oxygène  ne  varie  que  de  52  à  90  milligrammes  par  litre. 

Le  passage  dans  les  bassins  de  décantation  produit  une  réduction  de 
40  p.  100  de  la  demande  biochimique  d’oxygène,  dans  les  lits  percolateurs 
elle  atteint  72  p.  100.  Lebilan  général  s’établit  ainsi  :  décantation  40,3,  lits 
percolateurs,  43,0,  bassins  à  humus,  0,2,  reste  dans  l’effluent,  10,5,  pour 
une  demande  biochimique  de  100  dans  l’eau  d’égout  brute.  Il  faut  cepen¬ 
dant  remarquer  que  l’efficacité  des  lits  percolateurs  est  plus  grande  que 
celle  indiquée,  car  il  n’est  pas  tenu  compte  de  l’oxygène  dissous  et  de  l’oxy¬ 
gène  des  nitrates  qu’ils  fournissent.  Des  résultats  publiés  par  onze  stations 
américaines  d’épuration  d’eaux  d’égout  l’efficacité  comparative  des  diverses 
parties  d’installation  est  :  décantation,  33,5  p.  100,  lits  percolateurs, 
02,3  p.  100,  bassins  à  humus,  4,2  p.  100. 

Ùhdlets  de  nécessité  avec  épuration.  —  Dans  le  district  de  Cook  County, 
qui  comprend  Chicago,  on  a  réservé  une  forêt  de  près  de  11.000  hectares. 
Pour  les  7.500.000  personnes  qui  s’y  promènent  annuellement  on  a  con.s- 
truit  cinquante  édicules  cabinets  d’aisance  contenant  chacun  cinq  sièges. 
Le  modèle  de  ces  édicules  a  été  bréveté  partout  par  G.  E.  Perry*:  tout 
équipé  il  revient  à  1.500  dollars  par  unité. 

1.  En;/.  News  liée..  2.'i  novembre  p.  s;». 

■2  Enrj.  News  Bec.,  li;  décembre  lOili.  p.  ‘inii. 
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La  construction  est  hexagonale  de  3  m.  60  environ  de  diamètre,  placée 
directement  sur  une  fosse  carrée  de  1  m.  80  de  côté  et  de  2  m.  40  de 
profondeur,  avec  une  fosse  plus  petite  adjacente.  Dans  chacune  de  ces 
fosses  se  trouve  une  pile  de  colloïdeurs  Perry,  qui  sont  des  sortes  de  sou¬ 
coupes  retournées  en  fonte  de  fer,  divisées  à  l’intérieur  par  des  cloisons 
pour  faire  passer  l’air  d’un  compartiment  à  l’autre  et  le  retenir  lorsque  la 
distribution  est  arrêtée.  L’air  est  introduit  à  la  pression  de  3  livres  par 
intermittence  au  colloïdeur  de  fond  au  moyen  d’une  pompe  actionnée  juir 
un  moulin  à  vent.  On  y  emploie  les  eaux  des  pluies  qui  tombent  sur  la 
toiture  de  l’édicule.  Les  sièges  étant  situés  directement  sur  la  grande  fosse, 
l’eau  de  chasse  n’est  pas  utile  car  les  matières  solides  sont  entourées  d’eau 
complètement  oxygénée;  il  ne  s’en  dégage  pas  d’odeurs,  si  ce  n’est  excep¬ 
tionnellement  pendant  peu  de  temps  immédiatement  après  une  surcharge 
occasionnelle  excessive. 

On  a  estimé  qu’il  y  aurait  probablement  5.000  défécations  pour  chaque 
édicule  pendant  la  saison,  la  capacité  de  la  fosse  comprend  plusieurs  fois 
ce  volume.  Les  fosses  sont  vidées  une  ou  deux  fois  par  an  au  printemps 
ou  à  l’fiutomne  et  le  contenu  est  rejeté  à  la  rivière  pendantles  hautes  eaux. 

L’expérience  a  montré  l’utilité  de  certaines  modifications.  La  capacité  de 
la  fosse  sera  quintuplée  pour  parer  aux  surcharges  des  jours  de  fêtes,  lu 
vidange  ne  sera  faite  alors  que  tous  les  deux  ans.  Les  colloïdeurs  soni 
menacés  d’être  obstrués  et  la  distribution  d’air  empêchée,  par  le  jet  dans 
les  fosses  de  chiffons,  papiers  glacés,  journanx  et  boites  de  carton,  aussi 
ont-ils  été  modifiés.  Ils  consistent  en  unités  de  béton  de  1  m.  20  de  long 
placées  contre  le  mur  et  ayant  leurs  chambres  à  air  ainsi  raccordées  qu'un 
tuyau  à  air  est  suffisant  pour  une  pile  de  3  m.  60  de  long.  11  y  a  aussi  un 
puits  pour  y  faire  descendre  la  boue  qu’on  peut  enlever  alors  facilemeni 
avec  un  auget.  Au  centre  de  chaque  édicule  au-dessus  de  la  fosse  se  trou¬ 
vait  une  cheminée  d’aération,  elle  a  été  supprimée  comme  inutile. 

La  boue  digérée  et  oxydée  est  si  inoffensive  qu’on  peut  l’employer  à 
l’automne  sur  les  pelouses  et  les  jardins. 

Ce  système  est  spécialement  adapté  aux  climats  chauds.  Pour  prévenir 
la  pullulation  des  mouches  et  moustiques  on  peut  déverser  une  couche 
d’huile  à  la  surface  du  liquide  dans  la  fosse. 

Irrigation.  —  Depuis  février  1926,  une  ferme  d’irrigation  de  100  acres 
(40  hectares  environ)  reçoit  l’effluent  de  la  station  d’épuration  des  eaux 
d’égout  du  Lubbock  dans  le  Texas  ouest.  Auparavant,  cet  afQuent,  prove¬ 
nant  du  traitement  des  eaux  d’égout  en  fosses  Imhoff,  lits  percolateurs  et 
décantation  finale,  s’écoulait  dans  un  canyon  dont  le  lit  est  à  sec  presque 
toute  l’année.  Les  propriétaires  se  plaignaient  de  la  perte  du  poisson  dans 
leurs  étangs.  Dans  cette  partie  du  Texas,  les  pluies  sont  rares,  la  chute 
normale  annuelle  étant  de  500  millimètres  environ;  cependant,  le  sol  est 
fertile. 
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La  ville  a  acheté  du  terrain  à  3  kilomètres  au  sud,  et  on  a  construit  un 
réservoir  régulateur  capable  de  contenir  l'eniuent  d’un  peu  plus  de  deux 
jours,  dans  lequel  il  est  pompé,  d’où  il  s’écoule  pour  être  distribué  sur  les 
différentes  parcelles.  H.  Roberts  et  Don  Jones*,  qui  ont  visité  cette  instal¬ 
lation  en  juin,  ont  remarqué  la  culture  de  canne  à  sucre,  coton,  blé,  maïs, 
pois,  melons  d’eau,  etc.  dont  la  condition  variait  de  bonne  à  excellente. 
Lés  terres  sont  louées  à  des  fermiers.  On  n’y  distingue  aucune  odeur  qui 
puisse  rappeler  l’origine  de  l’eau.  Le  taux  d’irrigation  est  de  717  millimètres 
par  mois,  pour  les  8  dixièmes  des  terres,  dont  60  p.  100  sont  utilisées  par 
les  plantes.  Le  sol,  formé  de  sable  argileux,  fin  et  peu  compact,  peut 
absorber  de  grandes  quantités  d’eau.  L’avantage  de  l’irrigation  sera  de 
pouvoir  commencer  les  plantations  dans  un  sol  humide. 

Il  est  des  cas  où  la  ferme  d'irrigation  constitue  le  procédé  d’épuration 
dés  eaux  d’égout  le  moins  coûteux  et  le  plus  eïficace.  C’est  ce  qui  a  été 
obtenu  dans  le  district  métropolitain  de  Melbourne  (Victoria  Australie) 
La  ferme  a  une  superficie  de  5.140  hectares  dont  3.335  hectares  sont  irri¬ 
gués.  La  terre  était  originellement  sans  arbres,  presque  sans  pierres,  for¬ 
mant  une  grande  plaine  un  peu  argileuse  et  couverte  d’herbe  rare;  leclimat 
n’est  pas  pluvieux,  la  chute  moyenne  pour  trente  années  a  été  de  450  milli¬ 
mètres  par  an.  On  y  a  ensemencé  la  lu/erne,  le  trèlle  et  l’herbe,  on  récolte 
le  foin  et  on  pratique  l’élevage.  Quand  elle  est  bien  couverte  d’herbe,  sauf 
en  hiver  ou  par  temps  très  humide,  la  terre  reçoit  environ  75  millimètres 
d’eau  d’égout  tous  les  quatorze  à  vingt  et  un  jours,  soit  environ  1"'G5  par  an. 

Il  n’y  a  pas  de  laiterie,  la  récolte  ne  sert  c[u’à  la  nourriture  du  bétail. 
Le  30  juin  1925,  il  y  avait  6.671  bovidés,  4.917  moutons  et  800  chevaux  ;  le 
personnel  comprenait  environ  200  employés.  Le  revenu  de  l’élevage  est 
plus  que  suffisant  pour  payer  la  dépense  du  traitement  de  l’eau  d’égout,  et, 
dans  les  années  de  sécheresse,  l’intérêt  du  capital  engagé. 

Boues.  —  Epandage.  W.  Clifford,  qui  a  réussi  à  mettre  en  faveur 
l’utilisation  des  boues  liquides  directement  sur  la  terre  aux  environs  de 
Wolverhampton,  a  publié  des  détails  très  utiles  sur  cette  opération*. 

On  envoie  la  boue  à  85-95  p.  100  d’eau,  elle  représente  environ  0,5  p.  100 
du  volume  de  l’eau  d’égout  dont  elle  provient.  Les  pompes  peuvent  être 
utilisées,  mais  le  procédé  à  l’air  comprimé,  qu’on  peut  faire  varier  facile¬ 
ment,  a  l’avantage  de  maintenir  le  mélange  uniforme  des  boues.  La  cana¬ 
lisation  de  refoulement  a  un  diamètre  de  150  millimètres  avec  branche¬ 
ments  secondaires  de  100  millimètres. 

Le  sol  arable  est  labouré  pour  qu’il  absorbe  une  plus  grande  quantité 
de  boues.  Des  rigoles  sont  faites  dans  le  sens  de  la  meilleure  pente,  écartées 
de  2"’40  à  3  mètres.  Dans  les  prairies  les  rigoles  sont  faites  avec  une  charrue 

t.  Eng.  XewsRec.-  23  décembre  1926,  p.  1026. 

2.  Eug.  News  Rec.,  27  octobre  1927,  p,  669. 

3.  Surveyor,  16  juillet  1926,  p.  37. 
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ordinaire,  et  la  partie  rejetée  est  replacée  lorsque  la  dose  de  boues  a  él.' 
déversée.  La  boue  sort  du  conduit  de  refoulement,  à  la  partie  haute  du 
champ,  dans  une  rigole  principale.  La  boue  est  prise  à  la  fois  le  long  d’un, 
rigole  ou  s’écoule  entre  les  rigoles  sur  quelques  mètres  carrés,  la  rigol.- 
étant  obturée  chaque  fois  avec  une  pelletée  de  terre.  Dans  les  prairies  oi< 
étale  la  boue  avec  un  balai.  Il  faut  prendre  soin  d’éviter  la  formation 
d’amas  de  boues.  Deux  hommes  peuvent  distribuer  22  mètres  cubes  d. 
boue  liquide  par  heure  sur  un  sol  labouré;  pour  les  prairies  'il  faut  troi> 
hommes  pour  le  même  travail. 

On  peut  déverser  560  mètres  cubes  de  boues"  liquides  sur  1"  hectare  th 
terre  cultivée,  par  an,  mais  comme  l’emploi  ne  peut  en  être  fait  que  tou^ 
les  quatre  ans,  pratiquement  il  faut  1  hectare  pour  140  mètres  cubes  d. 
boues  provenant  de  28.000  mètres  cubes  d’eau  d’égout.  Dans  les  condition> 
ordinaires  de  la  culture,  on  ne  peut  déverser  les  boues  que  pendant  hnii 
mois,  de  septembre  à  avril  inclus.  Le  reste  de  l’année  on  devra  les  sécher  n 
l’air  sur  des  terrains  spéciaux.  Cependant  la  culture  des  légumes  peut  en 
utiliser  presque  tout  l’été. 

La  distribution  de  la  boue  sur  la  terre  n’est  pas  gênée  par  la  pluie.  F’iii 
les  grands  froids  il  imj)orte  de  j)rendre  quelques  précautions. 

Digestion.  —  Les  études  sur  la  variation  de  la  concentration  en  ions  II 
dans  les  boués  en  digestion  ont  montré  que  le  maintien  d’un  p\\  déterniim' 
permettait  d’accélérer  et  d’améliorer  l’opération.  G.  M.  Pair  et  C.  L.  Carlson  ' 
ont  remarqué,  en  suivant  la  digestion  des  boues  par  l’observation  du 
volume  de  gaz  dégagé,  qu’elle  se  produisait  en  trois  étapes.  Dans  la  pre¬ 
mière,  la  digestion  paraît  active,  mais  rapidement  le  pH  décroît  et  le  taux 
de  gazéification  diminue.  Ensuite,  la  digestion  est  lente  ou  arrêtée  avei 
faible  dégagement  de  gaz,  mais  alors  le  pH  commence  à  augmenter.  Enlin. 
lorsque  la  concentration  en  ions  H  atteint  le  point  neutre  (pH  =  7,0),  h 
dégagement  de  gaz  atteint  le  maximum,  il  décroît  ensuite  lentement  ave. 
l’épuisement  en  matières  digestibles.  Les  transformations  se  font  eu  troi- 
nériodes  :  fermentation  acide,  repos,  fermentation  forménique. 

Les  choses  se  passent  ainsi  lorsque  les  boues  sont  abandonnées  à  elles- 
mêmes,  même  lorsqu’elles  ont  été  ensemencées  avec  d’autres  boues  déjà 
fermentées.  Mais  si  on  assure  au  départ  unpH  assez  élevé  en  ajoutant  um- 
quantité  convenable  de  chaux,  marbre  ou  dolomite,  on  supprime  la  période 
de  repos  ou  de  dépression,  la  gazéification  s’effectue  en  un  temps  plus  courl. 
On  peut  ainsi  réduire  la  digestion  à  un  tiers  et  même  moins  du  temps  néce.s- 
saire  ordinairement  :  en  partant  d’un  ajustement  de  pli  =  8,0  et  sans  auliv 
addition  subséquente,  la  digestion  dure  huit  semaines  au  lieu  qu’elh- 
exige  vingt-quatre  semaines  au  moins  dans  les  conditions  ordinaires. 

Les  auteurs  ont  déterminé  que  la  digestion  est  très  notablement  accé¬ 
lérée  lorsque  le  pll  est  maintenu  entre  6,8  et  7,6. 

1.  Eng.  News  liée.,  1"  décembre  IH-2T,  p.  881. 
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La  réaction  optimum  ne  paraît  pas  être  une  constante,  elle  varie  suivant 
le  moment  de  la  digestion.  Ainsi  il  est  probable  qu’un  pH,  légèrement 
au-dessous  de  la  neutralité  (6,8),  est  optimum  au  départ,  tandis  qu’un  pH, 
lég-èrement  au-dessus  de  la  neutralité  (7,2),  devient  optimum  à  la  fin. 

La  digestion  permet  de  résoudre,  d’une  façon  très  satisfaisante,  le  pro¬ 
blème  du  traitement  des  boues.  Un  nouvel  exemple  est  donné  dans  la 
station  d’épuration  des  eaux  d’égout  de  Bath*.  L’installation  comprend 
des  fosses  de  décantation  type  Dortmund,  des  lits  bactériens  percolateurs 
circulaires  à  tourniquets  hydrauliques,  des  fosses  à  humus,  et  des  lils 
de  séchage  des  boues. 

Une  des  principales  difficultés  à  surmonter  était  la  manipulation  des 
boues  sans  répandre  de  mauvaises  odeurs.  Pour  cela  on  a  adopté  le  mode 
opératoire  suivant  ;  Des  fosses  Dortmund  on  évacue  chaque  jour  la  boue 
qui  est  envoyée  directement  par  une  pompe  dans  un  des  bassins  de  diges¬ 
tion  primaire.  Lorsqu’il  est  plein,  on  remplit  le  second  ;  la  boue  reste  dans 
le  premier  le  plus  longtemps  possible  et  n’ést  pompée  que  lorsque  le 
second  est  presque  plein.  Pendant  la  saison  chaude,  la  digestion  s’effectue 
rapidement  et  la  séparation  de  l’eau  s’y  produit.  Dans  ce  cas  aussi,  on 
pompe  le  mélange  eau  et  boue  qui  est  déversé  dans  les  bassins  de  diges¬ 
tion  secondaire.  Les  bassins  ne  sont  Jamais  vidés  complètement,  on  y  laisse 
environ  0'"60  de  boues  en  fermentation  ensemencer  les  boues  fraîches 
qu’on  y  ajoute,  et  le  cycle  continue.  Dans  les  neuf  bassins  secondaires 
l’action  digestive  de  la  boue  se  poursuit.  Au  bout  d’un  temps  variable 
suivant  la  saison,  l’eau  qui  se  sépare  des  boues  est  soutirée  et  s’écoule  au 
conduit  d’amenée  des  eaux  brutes.  Après  cette  séparation,  lorsque  la  boue 
ne  présente  plus  de  signe  d’activité  fermentalive,  on  la  déverse  sur  des  lils 
de  séchage  en  couche  de  225  millimètres  à  300  millimètres.  Le  séchage  a 
une  durée  variable  suivant  les  conditions  atmosphériques,  pendant  les 
sept' à  dix  premiers  jours  la  plus  grande  partie  de  l’eau  s’écoule  et  l’épais¬ 
seur  de  la  boue  diminue  de  50  millimèlres. 

Depuis  1923,  la  production  normale  de  boues,  70  tonnes  par  jour,  est 
manipulée  facilement  et  sans  nuisance.  Tous  les  orifices  des  pompes 
débouchent  au  fond  des  bassins  pour  réduire  au  minimum  le  dégagement 
d’odeurs  dans  l’air.  Les  gaz  produits  pendant  la  digestion  sont  pratique¬ 
ment  sans  odeur,  excepté  en  été  lorsque  la  digestion  est  excessivement 
rapide;  dans  ce  cas  on  ne  perçoit  localement  qu’une  odeur  goudronneuse. 
Le  volume  des  boues  est  réduit  à  iO  p.  100,  sans  aucune  aide  chimique  ou 
mécanique. 

D’après  l’analyse,  la  boue  se  compose  à  peu  près  à  parties  égales  de 
matières  organiques  et  minérales;  séchée,  elle  ne  contient  plus  que 
8,29  p.  100  d’humidité,  et,  comme  principes  fertilisants  pour  100, 


1.  F.  p.  SissoNS.  Surveyor,  22  juillet  l;i2r,.  p.  sÿ,  cl  lô  avril  1927,  p.  40:). 
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1,S4  d’azote,  0,02  de  potasse,  2,34  de  phosphate  de  chaux  dont  1,84  solubh 
dans  l’acide  citrique. 

Une  remarque  ancienne,  faite  par  F.  P.  Sissons,  est  que  l’addition  iln 
l’eau  séparée  des  boues  à  l’eaji  d’égout  brut  a  un  efl'et  marqué  sur  le  Ira- 
vail  qui  s’effectue  dans  les  fosses  de  décantation. 

On  avait  prévu  le  chauffage  des  boues  à  la  vapeur  par  les  très  grainh 
froids,  mais  jusque  maintenant  il  n’a  pas  été  utile  de  recourir  à  cette  pra¬ 
tique. 

La  forme  et  la  capacité  des  bassins  de  digestion  doivent  être  en  relation 
avec  la  quantité  de  boues  à  traiter.  Les  bassins  secondaires  doivent  êliv 
assez  nombreux  pour  être  remplis  dans  le  temps  le  plus  court  de  façon  îi 
être  laissés  ensuite  en  état  de  repos.  Les  murs  seront  verticaux  car  on  ;i 
constaté  que  la  meilleure  digestion  se  produit  quand  la  section  du  bassin 
est  un  rectangle,  et  il  est  essentiel  que  la  couche  de  boues  soit  de  la  mêrii  ■ 
épaisseur  sur  toute  la  surface  du  bassin.  A  Bath,  l’activité  s’accroît  dans  le- 
bassins  de  digestion  à  mesure  que  l’épaisseur  de  la  boue  augmente,  mai- 
on  n’a  pas  intérêt  à  dépasser  certaines  limites. 

A  la  station  d’Essen-Rellinghausen*,  dans  les  fosses  Imhoff  de  décantn- 
tion  préliminaire,  la  digestion  des  boues  ne  s’est  pas  produite  d’abov.l 
d’une  façon  satisfaisante,  le  compartiment  à  cet  effet  étant  trop  petit,  l'un 
fosse  de  digestion  séparée  supplémentaire  fut  inefficace  à  cause  du  froiil. 
mais  cette  difficulté  a  été  résolue  par  le  chauffage.  Un  certain  voluiin' 
d’eau  (3  mètres  cubes  environ  par  jour),  chauffé  par  une  partie  des  ga/. 
dégagés  des  fosses  Imhoff  est  ajouté  de  façon  à  maintenir  la  température  à 
20'’G  environ.  Les  résultats  de  la  digestion  se  traduisent  ainsi  : 

LITRES  RHOrOlnTOX 

PAH  HABITANT  D'BAU 

el  par  jour  p.  100 


Boues  fraîches .  0,90  95 

—  —  après  digestion .  0,20  80 

Boues  activées  en  excès .  2,50  9S 

—  —  —  après  digestion  ...  0,16  80 

Boues  totales  après  digestion .  0,35  80 


Composition  des  houes  sèches  pour  cent. 


ORGANIQUES  MINÉRALES 


Boues  haîches  de  décantation  préliminaire.  .  .  67,4  32,6  2,3 

Boues  activées .  58,2  41,8  3,0 

Boues  après  digestion  avant  introduction  des 

houes  activées  en  excès .  34,1  65,9  1,2 

Après  introduction  des  boues  activées  en  excès  .  52,1  47,9  2,3 


1.  Eng.  News  liée.,  17  novembre  1927,  p.  790. 
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Séchage  —  Depuis  quelques  années  on  a  installé,  en  Amérique,  les  lits 
de  séchage  des  boues  couverts  par  des  sortes  de  serres  vitrées.  F.  G.  Brown 
et  F.  W.  Jones  ont  fait  des  expériences  comparatives  dont  ils  ont  publié 
les  résultats'  avec  ceux  obtenus  dans  cinq  autres  stations  d’épuration  des 
eaux  d’égout. 

A  Marion,  à  des  époques  variées  en  1925,  pour  réduire  les  boues  à 
es  p.  100  d’humidité  sur  les  lits  de  séchage  recouverts,  il  a  fallu  : 


4  jours  pour  150  milliiuèlros  de  boues  à . 92  p.  100  d’humidité. 

9  _  _  200  —  —  à . 91-94  p.  100  — 

15  —  —  250  à  300  millimètres  de  boues  ii  .  .  92  p.  100  — 


A  noter  que,  les  lits  étant  à  l’air  libre  ou  couverts,  la  plus  grande 
réduction  d’humidité  se  produit  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  ce 
qui  semblerait  montrer  que  les  réductions  suivantes  sont  dues  plutôt  à 
l’évaporation  qu’au  drainage. 

A  Alliance,  sur  des  lits  couverts,  avec  une  boue  partiellement  digérée,  on 
pratique  en  moyenne  19  remplissages  par  an. 

A  Marion,  il  est  estimé  que  sur  les  lits  couverts  on  peut  sécher  trois  fois 
le  volume  des  boues  séchées  à  l’air  libre. 

L’épaisseur  de  la  couche  de  boues  liquides  à  déverser  sur  les  lits  de 
séchage  est  à  déterminer  par  expérience  pour  chaque  station  d’épuration. 
Cette  détermination  est  plus  facile  à  faire  avec  les  lits  couverts.  L’épaisseur 
varie  ordinairement  de  200  à  300  millimètres,  le  plus  souvent  environ 
250  millimètres. 

Les  auteurs  se  sont  préoccupés  du  coût  comparatif  d’installation  des  lits 
couverts  et  des  lits  à  l’air  libre.  Ce  coût  dépend  du  prix  du  sable  ù,  l’endroit 
considéré  et  de  la  couverture  des  lits.  Si  on  tient  compte  que  les  lits  cou 
verts  n’occupent  qu’un  tiers  de  la  surface  des  lits  à  l’air  libre,  il  arrive  que 
la  construction  des  premiers  est  moins  coûteuse.  Quant  h  l’entretien,  la 
dépense  pour  remplacement  des  vitres  brisées  est  négligeable. 

Les  avantages  des  lits  couverts  sont  :  surface  réduite  et  par  suite  plus 
de  facilité  pour  le  travail,  vue  non  désagréable,  surtout  indépendance 
relative  de  l’opération  avec  les  conditions  atmosphériques,  enfin  maintien 
d’une  température  plus  élevée  que  la  température  extérieure.  Ceci  est 
appréciable,  particulièrement  en  hiver  où  le  séchage,  bien  que  plus  long, 
peut  cependant  être  pratiqué. 

Dans  le  West  Kent’  (Angleterre),  seize  communes  se  sont  unies  pour 
réaliser  l’assainissement  par  système  séparatif  et  traiter  les  [eaux  d’égout 
avant  leur  déversement  dans  la  Tamise.  Ce  traitement  consiste  à  retenir 
la  plus  grande  partie  possible  des  matières  solides  en  suspension  :  grilles, 
fosses  à  sables  et  bassins  de  décantation.  La  partie  la  plus  intéressante  de 
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la  station  de  Long  Beach,  Dartford  est  le  séchage  des  boues.  Les  36  lits  de 
s'échage  occupent  encore  4  hectares  75  ares,  ils  sont  formés,  sur  une 
épaisseur  de  de  cendres  recouvrant  des  drains.  Us  reçoivent  environ 

1.500  mètres  cubes  de  boues  liquides  par  semaine.  Ces  boues  sont  déver¬ 
sées  à  0'"025  au-dessus  du  niveau  du  fond  des  lits  à  différents  points  le 
long  des  canaux  de  distribution.  Cette  méthode  d’alimentation  par  le  des¬ 
sous  permet  d’éviter  les  inconvénients  du  mélange  avec  la  boue  déversée 
précédemment  et  partiellement  sèche. 

Nous  devons  signaler  les  résultats  obtenus  par  M.  M.  Colin  dans  su 
campagne  de  trois  ans  pour  répandre  l’emploi  comme  engrais  des  boues 
de  Schenectady,  N.  Y.,  et  les  moyens  pratiques  qu’il  a  employés  pour 
arriver  à  ce  but*. 

L’épuration  des  eaux  d’égout  à  Milwaukee  (Wis.  U.  S.  A.)  est  obtenue 
d’une  façon  très  satisfaisante,  mais  l’ingénieur  en  chef  de  la  ville, 
R.  Cramer*,  avoue  avoir  rencontré  de  grandes  difficultés  pour  la  transfor¬ 
mation  des  boues  en  un  produit  commercial.  Pour  cette  raison  on  ne 
traité  que  les  trois  quarts  du  volume  des  eaux  d’égout  par  temps  sec 
(265.000  mètres  cubes  par  jour).  Les  études  se  poursuivent  et  les  résultats 
sont  encourageants. 

Incinération.  —  Dans  plusieurs  villes  on  a  incinéré  les  boues  d’égoul. 
dans  les  destructeurs  d’ordures  ménagères.  11  paraît  maintenant  qu'on 
peut  les  brûler  seules;  d’après  R.  G.  Case,  manager  de  la  station  d’épura¬ 
tion  des  eaux  d’égout  de  Merchantville-Pennsanken  (N.  I.  U.  S.  A.).  I.a 
station  de  cette  ville*  comprend  :  trois  bassins  de  clarification  (18  X  3,(lil 
X  3,60),  avec  dispositif  pour  pousser  la  boue  dans  un  puits,  d’où  elle  est 
envoyée  dans  des  fosses  de  digestion  et  enfin  étendue  sur  des  lits  de 
séchage.  Pendant  l’été  de  1925,  au  cours  d’une  période  très  sèche,  R.  Case 
alluma  un  feu  d’herbes  sèches  à  la  surface  de  la  boue  pour  voir  si  elle 
brûlerait,  et  trouva  que  cela  se  produisait  sans  difficultés,  en  laissani 
environ  10  p.  100  de  résidu.  La  cendre  de  l’aspect  du  gravier  rouge  de 
routes  lorsqu’elle  est  refroidie,  paraissait  blanche  lorsqu’elle  brûlait  tant 
la  chaleur  dégagée  était  intense.  Cette  cendre  est  enlevée  en  un  cinquième 
du  temps  qu’il  faudrait  pour  nettoyer  les  lits  de  la  boue  non  brûlée.  Les 
boues  ainsi  brûlées  avaient  49  et  50  p.  100  d’humidité.  Toutes  les  boues 
sèches  de  l’année  furent  ainsi  traitées.  L’été  de  1926  fut  anormalemeiil 
humide  et  R.  Case  crut  qu’il  était  impossible  de  brûler  la  boue,  mais  il  a 
appris  qu’à  Philadelphie  on  avait  pu  brûler  des  boues  à  60  p.  100  d’humi¬ 
dité.  (A  suture.) 

1.  Eny.  News  Rec.,  12  août  1926,  p.  2.'i2. 

2.  Eng.  News  Rec.,  10  novemiire  1927,  p.  7.71. 

3.  Surveyor,  28  octobre  1927,  p.  383. 
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C.  Levaditi  el  S.  Nicolau,  en  collaboration  avec.  V.  Sanchis  Bayarri. 
L'étiologie  de  l'encéphalopathie  post-vaccinale.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  5  février  1927,  p.  161. 

Il  résulte  des  recherches  des  auteurs  que  l’étude  étiologique  de  l’encéphalite 
post-vaccinale  ne  permet  pas  de  préciser,  avec  toute  la  certitude  voulue,  la 
nature  de  cette  complication  de  la  vaccination  antivariolique.  Toutefois  l’en¬ 
semble  des  faits  énoncés  dans  ce  travail  tend  à  montrer  que  le  virus  du  vaccin 
jennerien  n’est  pas  la  cause  directe  de  cette  encéphalopathie.  Cependant,  il  se 
pourrait  que  l’infection  vaccinale,  en  affaiblissant  les  moyens  défensifs  de  l’orga¬ 
nisme,  en  particulier  ceux  dont  jouit  le  système  nerveux,  déclenchât,  chez 
certains  sujets  poiteuis  de  germes,  ou  en  proie  à  une  encéphalopathie  latente, 
un  processus  infectieux  à  localisation  névraxique,  fort  probablement  de  même 
nature  que  la  maladie  de  V.  Econome.  Il  s’agirait,  en  l’espèce,  d’un  réveil  d’in¬ 
fections  occultes  par  d’autres  infections  surajoutées,  agissant  comme  facteur 
favorisant  [analogie  avec  ce  que  l’on  observe  dans  le  domaine  des  maladies  a 
ultra-virus  (herpès,  zona,  varicelle,  etc.)].  Urbain. 

M.  Rubinstein.  —  L'état  actuel  des  méthodes  employées  pour  le 
séro-diagnostic  de  la  syphilis.  La  Presse  Médicale,  2  février  1927, 
p.  149. 

L’auteur  passe  en  revue  les  principales  méthodes  de  floculation  appliquées  au 
diagnostic  de  la  syphilis.  Il  s’étend  plus  particulièrement  sur  le  procédé  d’opaci¬ 
fication  de  Meinicke  et  sur  le  procédé  de  Kalin. 

K.  leur  préfère  la  méthode  combinée  qu'il  préconise  :  Bordet- Wassermann 
Hecht-|- Jacobstal.  Elle  indique  au  sérologiste  les  limites  de  spécificité,  en 
rendant  les  séroréactions  plus  sensibles  et  plue  sûres  par  l’élimination  des 
réactions  douteuses.  Urbain. 

Cowdry  (E.  V.).  —  Studies  on  the  etiology  of  heart-water.  111.  The 
multiplication  of  Rickettsia  ruminantium  within  the  endothélial 
cells  of  infected  animais  and  their  discharge  into  the  circula¬ 
tion.  Journ.  Exp.  .Médic.,  t.  XLIX,  décembre  1926,  p.  803. 

La  «  heart-water  »  est  une  maladie  des  moutons,  des  chèvres  et  des  bovidés, 
transmise  par  une  tique  (AnMyomma  hebrœum).  C.  a  constaté  que  les  tissus  des 
animaux  ainsi  infectés  hébergeaient  une  nouvelle  espèce  de  Rickettsia  {R.  rumi¬ 
nantium). 
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Au  cours  d’études  expérimentales  il  a  recherché  comment  les  Rickettsia'  s,- 
répartissaient  dans  l’organisme  des  animaux  malades.  Il  a  constaté  qu’elles  ^  > 
localisaient  beaucoup  plus  aux  cellules  endothéliales  vasculaires  que  celles  du 
typhus  exanthématique  et  de  la  fièvre  pourprée  de  la  Montagne  Rocheuse.  Eli  ¬ 
se  disposent,  dans  ces  cellules,  en  colonies  plus  sphériques,  que  celles  du  typhu- 
Enfln,  la  rupture  de  ces  cellules  endothéliales  qui  déversent  dans  la  circulatiiu, 
des  Rickettsiæ  apparemment  vivantes,  constitue  un  fait  important  qui  ne  semb!  - 
pas  avoir  été  signalé  dans  les  cas  de  typhus  ou  de  lièvre  pourprée  de  la  Montaïii" 
Rocheuse.  Urbai.v. 

D.  Coinbiesco.  —  Vaccination  anticharbonneuse  chez  ie  lapin,  .'■i  . 
roumaine  de  Biol,  in  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  XCVII,  1927,  p.  1735. 

Combiesco  a  recherché  dans  une  première  série  d’expériences  si,  en  utilisiin' 
les  premier  et  deuxième  vaccins  Pasteur  animalisés  (cultures  de  microbes  du  c'  < 
vaccins  dans  un  sang  total  oxalaté  de  lapin)  on  peut  immuniser  les  lapins  [hir 
la  voie  veineuse. 

5  lapins  reçoivent  dans  la  veine  de  l’oreille  1  cent,  cube  de  premier  vacrin 
animalisé  et  quatorze  jours  après,  par  la  môme  voie,  1  cent,  cube  du 
deuxième  vaccin;  cette  même  injection  est  renouvelée  dix  jours  plus  tard.  Iluil 
jours  après  tous  les  lapins  sont  éprouvés  sous  la  peau  avec  deux  doses  mortelle 
de  virus  charbonneux  ainsi  qu’un  témoin.  4  sur  3  des  animaux  traités  résisteni 
alors  que  le  témoin  meurt  en  quatre  jours.  Les  lapins  reçoivent  ensuite  succi:>- 
sivement  tous  les  cinq,  six  ou  sept  jours,  10,  20,  100,  500  et  1.000  dosi' 
mortelles  de  virus  charbonneux;  un  seul  lapin,  sur  les  4  restant  en  expérien<  i . 
a  résisté  à  ces  inoculations  successives. 

Dans  une  autre  série  d’expériences  l’auteur  a  tenté  d’immuniser  des  lapin- 
avec  des  cultures  faites  dans  des  milieux  additionnés  de  tapioca  (10  grammes  J  ' 
tapioca  pour  400  cent,  cubes  de  bouillon).  Cultures  de  sept  jours,  formolôe.-;  d 
3  p.  1.000,  conservées  à  37°  pendant  quarante-huit  heures,  puis  inoculées  an.x 
lapins  sous  la  peau  les  10,  17  et  30  décembre  (3  cent,  cubes  chaque  fois).  !.•' 
9  janvier  deux  sur  cinq  des  lapins  traités  succombent  dans  le  même  temii.' 
cfu’un  témoin,  à  l’inoculation  d’une  dose  de  virus  charbonneux.  Les  trois  lapin- 
vaccinés  supportent  ensuite  toute  une  série  croissante  de  doses  mortelles  iJi* 
charbon. 

Pour  Combiesco,  on  peut  donc  avec  les  cultures  de  bactéridies  charbonnense.- 
en  bouillon  formulé  additionné  de  tapioca,  obtenir,  chez  le  lapin,  une  vaccina¬ 
tion  assez  forte,  par  voie  sous-cutanée.  Urbain. 

K.  F.  Meyer  and  K.  Matsumura.  —  The  incidence  of  carriers  of 
B.  Ærtrycke  «r  B.  pestis  caviæ  »  and  <f  B.  enteritidis  a  in  wild 
rats  of  San-Francisco.  Journ.  Inf.  Dis.,  t.  XLI,  novembre  1027, 
p.  395. 

Les  auteurs  ont  recherché  si  quelques-unes  des  épidémies  de  paratypboïil'  S 
de  San-Francisco,  dues  à  l’ingestion  de  certains  aliments,  n’étaient  pas  occa¬ 
sionnées  par  des  rats  sauvages  porteurs  de  germes. 

Ils  ont  procédé  à  l’e-xamen  bactériologique  des  organes  de  773  rats  sauvage.- 
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{Uns  norvégiens,  de-cunuinus  el  rattns).  Ils  ont  trouvé  que  28  d’entre  eux  étaient 
injectés  par. B.  enteridis  et  30  autres  par  B.  .Erlrgcke  (B.  pestis  caviæ). 

17  de  ces  rongeure,  soit  2  p.  100,  hébergeaient  ces  germes  dans  leur  tube 
intestinal  et  pouvaient  ainsi  les  répandre  à  l’extérieur  par  leurs  matières  fécales. 
Les  deux  tiers  des  rats  infectés  montraient  des  lésions  macroscopiques  du  foie 
et  de  la  rate. 

Gomme  tous  les  animaux  examinés  provenaient  de  quartiers  où  la  lutte 
contre  les  rats  au  moyen  de  virus  n’avait  pas  été  entreprise,  les  bacilles  trouvés 
dans  les  organes  étaient  bien  le  fait  d’une  infection  naturelle. 

Ces  recherches  tendent  à  prouver  que  les  rats  el  souris  peuvent  être  une 
cause  de  propagation  d’affections  paratyphoïdes  el  qu’il  faut  éviter  de  leur 
laisser  souiller  les  aliments  destinés  à  la  consommation  de  l’homme. 


T.  Toda.  —  Studies  on  the  biology  of  acid-fast  bacilli  {Second 

Report)  II.  On  the  résistance  of  acid-fast  bacilli  to  oil  émulsion. 

Journ.  orient,  medic.,  t.  VII,  novembre  1927,  p.  91. 

Toda  a  recherché  l’action  de  diverses  essences  ou  huiles  végétales  sur  les 
bacilles  tuberculeux  humains,  bovins  el  aviaires,  et  sur  certains  bacilles  acido¬ 
résistants  :  bacille  de  la  fléole,  grass  bacille,  bacille  de  Clegg,  de  Duval  et 
d’üchida  A,  etc.  11  a  utilisé  seize  huiles  ou  essences  dilférentes  :  essences  de 
térébenthine,  de  Santal,  de  Sabine,  do  moutarde,  de  thym,  d’eucalyptus,  huile 
cèdre,  d’olive,  etc. 

L’émulsion  était  faite  à  raison  d’une  partie  d’huih;  ou  d’essence  pour  7,o  ou 
8  d’eau  et  1,3  de  gomme  arabique.  Cette  émulsion  était  répartie  à  des  taux 
différents  dans  du  bouillon  glycériné  où  l’on  ensemençait  ensuite  les  divers 
germes  étudiés.  Les  résultats  obtenus  par  Toda  sont  les  suivants  : 

Les  émulsions  utilisées  ont  eu  une  action  empêchante  très  nette  sur  la  cul¬ 
ture  des  bacilles  tuberculeux  ou  paratuberculeux;  les  produits  les  plus  actifs 
sont  les  essences  de  thym,  de  lavande,  de  Sabine. 

La  gomme  arabique  contenue  dans  l’émulsion  reste  sans  effet  sur  les  bacilles 
acido-résistants.  Les  bacilles  tuberculeux  humains  et  bovins  sont  moins  résis¬ 
tants  à  l’action  des  diverses  essences  ou  huiles  employées  que  les  bacilles 
aviaires  et  les  bacilles  paratuberculeux.  Conservés  un  certain  temps  dans  les 
essences  ou  huiles  végétales  les  bacilles  tuberculeux  et  paratuberculeux  perdent 
leur  acido-résistance.  Urbain. 

M.  Belin.  —  Du  traitement  des  piales  par  la  pyothêrapie  aseptique. 
C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  XCVII,  1927-.  p.  1581. 

L’auteur  signale,  après  Bridé,  le  résultat  heureux  obtenu  on  médecine  vétéri¬ 
naire  par  l’emploi  de  pus  stérile  dans  le  traitement  de  certaines  affections  (lym¬ 
phangite)  et  des  plaies  récentes  ou  anciennes. 

Dans  les  plaies  septiques,  le  pyovaccin  provo(iue  des  réactions  superposables 
à  celles  observées  avec  les  vaccins  bactériens  :  phases  négatives  avec  augmen¬ 
tation  de  la  purulence  et  modification  des  caractères  du  pus,  élimination  de  ce 
fait  des  tissus  nécrosés  ;  puis  survient  une  phase  positive  de  réparation.  11  semble 
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ici  que  la  leucocytose  soit  particulièrement  intense  et  active  et  que  par  ailleurs 
les  cellules  fixes,  excitées  dans  leur  prolifération,  se  défendent  d’une  façon  loui 
particulièrement  heureuse  contre  les  bactéries  pathogènes.  Ubbai.n. 

D.  Combiesco.  —  Immunité  héréditaire  chez  les  animaux  vaccinés 
par  la  voie  cutanée  contre  le  staphylocoque.  Soc.  roumaine  i.le 
Biol,  in  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  XCYII,  1927,  p.  173.3. 

Combiesco  a  recherché  si,  en  immunisant  des  cobayes  gravides  contre  l.- 
staphylocoque,  par  la  voie  cutanée,  on  rend  leur  descendance  réfractaire  à  une 
inoculation  d’épreuve  avec  le  staphylocoque,  faite  peu  après  la  naissance. 

Des  cobayes  femelles  pleines  ont  été  vaccinées  suivant  le  procédé  habilm  l. 
c’est-à-dire  par  application  sur  la  peau  rasée  d’un  morceau  de  gaze  imbib.'f 
d’une  émulsion  de  staphylocoques  tués  par  chauffage  à  60“  pendant  une  heur<'  i  l 
demie.  Cette  opération  a  été  répétée  trois  fois  à  dix-quinze  jours  d’interval |i‘. 
De  sept  à  quatorze  jours  après  le  dernier  pansement  la  majorité  des  femelles 
ont  eu  des  petits.'  Sept  jours  après  leur  naissance,  ces  petits  cobayes  ont  reçu 
sous  la  peau  1/100“  d’une  culture  de  staphylocoques  de  vingt-quatre  heures  sur 
gélose;  de  jeunes  cobayes  témoins,  normaux,  du  même  âge  et  du  même  poids, 
ont  été  éprouvés  de  la  même  façon.  Ces  derniers  présentent  au  niveau  de 
l’injection  un  œdème  local  important  qui  se  complique  fréquemment  d’un  ulci  rc 
et  ils  meurent  en  deux  à  cinq  jours  avec  du  staphylocoque  dans  le  sang.  Par 
contre,  les  petits  provenant  des  mères  cuti-vaccinées,  n’ont  présenté,  apn's 
l’inoculation  d’épreuve,  qu’un  léger  œdème  local,  avec  rougeur  de  la  peau  et  ils 
ont  tous  survécu. 

Ces  expériences  prouvent  que  l’immunité  du  cobaye  femelle,  cuti -vaccin.' 
contre  le  staphylocoque,  se  transmet  à  sa  descendance.  Urbain. 

A.  'W.  Turner  et  J.  Davesne.  —  «  Bacillus  œdematiens  »  et 
«  Braxy  »  des  moutons  de  Victoria  [Australie).  C.  R.  Soc.  Biol.. 
t.  XCVl,  1927,  p.  921. 

Du  foie  de  moutons  australiens  atteints  de  »  Uraxy  ou  «  Black  disease  », 
il  a  été  isolé  un  microbe  anaérobie  dont  les  auteurs  ont  fait  l’étude  bactériol..- 

gique. 

Le  milieu  de  choix  pour  la  culture  de  ce  germe  est  la  bouillie  de  foie  pi'p- 
tonée  à  2  p.  100.  Le  milieu  se  trouble  uniformément  au  bout  de  huit  à  dix  heuri'S 
après  l’ensemencement.  Puis  les  microbes  s’agglomèrent  et  tombent  en  floc.iiis 
à  la  surface  de  la  bouillie;  le  liquide  surnageant  s'éclaircit  en  dix-buil  à 
vingt-quatre  heures.  11  y  a  toujours  production  abondante  de  gaz. 

Pour  identifier  ce  germe,  Turner  et  Davesne  l’ont  aecliniaté,  non  sans  dilü- 
cultés,  aux  différents  milieux  employés  pour  la  culture  des  microbes  anaérobies. 
Ils  donnent  l’énumération  de  ces  divers  milieux  ainsi  que  tous  les  détails  de 
culture  qu’ils  ont  obtenus. 

Ce  microbe  est  pathogène  pour  le  cobaye.  Sa  toxine  filtrée  après  dix- 
neuf  heures  sur  bougie  L’ lue  la  souris  au  1/200  de  centimètre  cube. 

L’ensemble  des  caractères  du  germe  étudié  le  rajiproclie  de  B.  adentiticiis 
dont  il  serait  une  race  spéciale.;  La  preuve  en  a  été  fournie  par  la  ncuira- 
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lisation  intégrale  de  la  toxine  au  moyen  du  sérum  anliœdematienit,  préparé  à 
l’Institut  Pasteur,  par  Weinberg,  avec  une  souche  type.  Urhain. 

L.  Colebrook  and  R.  Hare.  —  On  the  bactericidal  action  of  mercu- 
rochrome.  Bril.  Journ.  Expnr.  path.,  l.  VIII,  avril  1927,  p.  109. 

Les  auteurs  ont  institué  toute  une  série  d’expériences  pour  contrôler  le  pou¬ 
voir  bactéricide  du  «  mercuroclirome  220  «,  signalé  par  certains  auteurs. 

Ils  ont  constaté  qu’en  additionnant  in  intro  du  «  mercuroclirome  »  à  du  sang 
humain  défibriné  on  ne  confère  aucun  pouvoir  bactéricide  contre  le  staphy¬ 
locoque  ou  le  streptocoque  hémolytique,  ni  au  sérum,  ni  au  sang  total.  Au 
contraire,  le  pouvoir  bactéricide  normal  du  sang,  pour  le  staphylocoque,  est 
complètement  enrayé  par  l’addition  du  «  mercuroclirome  »  dans  la  proportion 
de  1  p.  10.000. 

Le  sérum  provenant  de  sujets  traités  par  ce  médicament,  n’a  aucun  pouvoir 
bactéricide  pour  le  staphylocoque  ni  pour  le  streptocoque  hémolytique. 

La  bile  de  lapins  traités  avec  une  forte  dose  de  «  mercuroclirome  »  (5  milli¬ 
grammes  par  kilogramme)  n’a  aucune  action  sur  le  bacille  typhique.  Le  pou¬ 
voir  bactéricide  normal  du  sérum  de  cet  animal  n’est  pas  accru  par  rinjectioii 
de  ce  sel.  L'riimn. 

W.  M.  Scott.  —  Food-poisoning  duelto  a  Bacillus  suispestifer  »  {Sub- 
group  H).  Journ.  of  Htjg.,  l.  XXV,  novembre  1926,  p.  406. 

Scott  a  étudié  huit  souches  de  Salmonella  provenant  de  produits  alimentaires 
ayant  occasionné,  dans  quatre  épidémies  différentes,  des  accidents  graves  chez 
100  sujets  dont  un  est  mort  des  suites  de  cette  intoxication. 

L'examen  bactériologique  et  sérologique  des  germes  isolés  des  aliiiieiils 
ayant  provoqués  ces  accidents  (p;Ué,  saucisson,  etc.),  a  permis  de  les  identifier  ; 
ils  se  rapportent  à  B.  suispestifer  (souche  «  G  »,  de  la  collection  du  Laboratoire 
d'Hygiène).  Urhain. 

W.  Starln.  —  The  persistence  of  botulin  toxin  in  discarded  canned 
foods.  Journ.  of  Infect.  Dis.,  l.  XL,  mai  1927,  p.  579. 

Les  bacilles  botuliniques  des  types  .\  et  B  ensemencés  dans  des  conserves  de 
blé,  de  pois  ou  de  saumon  y  poussent  facilement  en  produisant  une  toxine 
active.  Ces  conserves  ainsi  contaminées,  exposées  aux  intempéries  :  chaleur, 
lumière  diffuse  ou  directe,  aux  diverses  variations  saisonnières  pendant  une 
période  d’au  moins  quatre-vingt-dix  jours,  gardent  intactes  leurs  toxines. 

La  toxine  qui  existe  dans  les  conserves  après  une  telle  exposition  reste  aussi 
active  que  celle  des  boîtes  qui  sont  restées  non  ouvertes  à  la  température  du 
laboratoire. 

Les  germes  de  la  putréfaction  n’ont  aucune  action  sur  les  toxines  botuli¬ 
niques.  Les  conserves  de  pois,  de  blé  ou  de  saumon  ensemencées  avec  des 
bacilles  botuliniques,  puis  contaminées  très  largement  avec  les  microbes  de  la 
putréfaction,  possèdent  une  toxine  très  active,  même  cent  vingt-deux  jours 
après  la  contamination.  Urrai.n. 
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A.  Besredka  et  S.  Nakagawa,  —  Immunisation  passive  contre  le 
tétanos  par  la  voie[cutanêe.  Ann.  Inst.  Past.,  t.  XLI,  juin  19-27, 
p.  607. 

D’après  les  expériences  relatées  par  Besredka  et  Nakagawa,  le  sérum  nnii- 
tétanique,  appliqué  sur  la  peau  rasée,  vingt-quatre  heures  avant  la  toxine,  pn'- 
serve  le  cobaye  contre  les  accidents  tétaniques. 

Appliqué  —  une  à  trois  heures  —  après  la  toxine,  le  pansement  antitélaniqiii' 
protège  contre  le  tétanos  mortel,  sans  empêcher  quelquefois  des  troubles  léla- 
niques  passagers. 

Employé  en  pansement,  sous  forme  liquide,  le  sérum  agit  surtout  sur  In 
toxine  tétanique  se  trouvant  dans  l’aire  du  pansement,  c’est-à-dire  localcnienl; 
sous  forme  de  crème,  le  sérum  peut  agir,  en  plus,  sur  la  toxine  injectée  à  dis¬ 
tance.  En  aucun  cas,  le  sérum  employé  en  pansement  ne  peut  provoquer  des 
accidents  anaphylactiques.  Ubuaix. 

D.  Szüle.  —  Essais  de  vaccination  antidiphtérique  active  et  passive 
par  la  voie  cutanée,  chez  le  cobaye,  au  moyen  de  toxine  et 
d’antitoxine  diphtériques  incorporées  à  un  corps  gras.  C.  It. 
Biol.,  t.  xcvn,  1927,  p.  I.M. 

Szüle,  en  employant,  par  la  voie  cutanée,  la  toxine  diphtérique  incorporée  à 
un  mélange  de  lanoline  et  de  vaseline,  n’a  pas  réussi  à  créer  chez  les  cobayi  s 
une  immunité  locale  active. 

Par  contre,  en  employant  du  sérum  antidiphtérique  mélangé  aux  mèini's 
excipients  au  niveau  même  de  l’application  de  la  crème  toxique,  il  a  pu  coiiréivj' 
au  Cobaye  une  immunité  locale  passive.  Cette  immunité  cutanée  persiste  aussi 
longtemps  que  l’immunité  générale  consécutive  à  l’injection  du  sérum  liquid''. 

Urbain. 


H.  Velu.  —  Vaccination  contre  le  charbon  bactéridien  par  inocula¬ 
tion  intradermique  en  un  temps.  Ann.  Inst.  Past.,  t.  XLl. 
juin  1927,  p.  615. 

Se  basant  sur  de  nombreuses  recherches  personnelles,  l’auteur  eonfirmc  qm 
la  vaccination  intradermique  en  un  temps  contre  le  charbon  bactéridien  csi 
une  méthode  simple  et  économique,  d’une  innocuité  et  d’une  efficacité  cer¬ 
taines,  L’apparition  très  rapide  de  l’immunité  par  ce  procédé  peut  dispenser  d'' 
la  sérumisation.  Enfin  la  possibilité  des  vaccinations  simultanées  fait  que  la 
place  de  cette  vaccination  se  trouve  indiquée  dans  les  pays  d’élevage  extensif, 
c’est-à-dire  là  où  le  vétérinaire  est  très  éloigné,  les  animaux  difficiles  à  mani¬ 
puler,  les  troupeaux  épars  et  d’un  rassemblement  peu  facile.  Urbain. 
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MODIFICATION  APPORTÉE  A  LA  PRÉPARATION 
DU  MILIEU  NUTRITIF  DE  PÉTROFF  ‘ 

Par  Jean  R06USKI. 

La  préparation  par  l’extrait  de  viande,  qui  est  l’un  des  éléments  essen¬ 
tiels  du  milieu  de  Pétroff,  dure  vingt-quatre  heures.  La  stérilisation  de  cet 
extrait  est  difficile.  V.  Despeignes  propose  la  tyndallisation  par  chauffage 
discontinu  pendant  une  heure,  chaque  jour  à  55®-37®,  huit  jours  de  suite. 

Tous  les  auteurs  sont  unanimes  à  reconnaître  que  le  violet  de  gentiane, 
qu’on  ajoute  au  milieu  nutritif  pour  empêcher  la  croissance  de  la  flore 
associée,  empêche  aussi  la  croissance  du  bacille  tuberculeux.  Comme  il 
suit  de  ma  communication  précédente,  les  crachats  recueillis  aseptique- 
ment  ne  contiennent  point  d’éléments  qui  puissent  empêcher  d’obtenir  une 
culture  de  bacilles  de  Koch;  il  est  donc  inutile  d’ajouter  au  milieu  nutritif 
une  substance  antiseptique. 

Le  milieu  modifié  se  compose  de  50  cent,  cubes  de  bouillon  de  pommes 
de  terre,  de  10  cent,  cubes  de  glycérine  et  de  100  cent,  cubes  de  filtrat 
d’œufs.  J’ajoute  encore  4  cent,  cubes  d’une  solution  de  gélatine  à  20  p.  100, 
ce  qui  empêche  notablement  la  dessiccation  du  milieu.  Si  l’on  veut  ajouter 
du  violet  de  gentiane  au  milieu,  il  faut  dissoudre  une  quantité  minime  de 
poudre  dans  la  glycérine  (en  proportion  convenable).  Les  solutions  alcoo¬ 
liques  de  matières  colorantes,  ajoutées  à  un  milieu  nutritif  albumineux 
produisent  sa  coagulation,  d’autant  plus  qu’on  augmente  la  dose  d’alcool. 

Mes  recherches  comparatives  ont  porté  sur  9  crachats  recueillis  pour  la 
plupart  en  vases  ouverts,  non  stériles  et  même  en  partie  pendant  plusieurs 
jours,  et  sur  un ‘pus  tuberculeux,  dans  lequel  on  ne  trouva  pas  de  bacilles. 
Dans  les  crachats,  la  quantité  de  bacilles  était  pour  la  plupart  très  faible, 
quelques-uns  sur  plus  d’une  dizaine  de  champs  du  microscope. 

Sur  10  ensemencements,  1  seul  a  été  négatif  (après  un  mois)  sur  le  milieu 
de  Pétrofif,  et  le  second  sur  le  milieu  modifié,  à  cause  de  la  contamination 
par  l’oïdium. 


1.  C.  B.  de  la  Soc.  de  Biologie,  t.  XCVII,  p.  962 
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Chaque  produit  a  été  eusemencé  sur  3  tubes  de  milieu  de  PétrofT  el  sur 
3  tubes  du  milieu  modifié.  Eu  somme,  ou  a  employé  30  tubes  de  cliaqiie 
modification. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

MILIEU  DE  PÉTROFF  MILIEU  MODIFIÉ 


Résultat  positif  dans .  23  cultures. 

Durée  minima  de  la  croissance  .  .  12  jours. 

Durée  maxima  de  la  croissance  .  .  '  34  jours. 

Durée  moyenne .  20  jours. 


16  jour.s. 
8  jours. 
23  jouas. 
10-16  jours. 


Le  tableau  montre  que  les  colonies  du  bacille  tuberculeux  dans  le  milieu 
nutritif  modifié  sont  visibles  plus  tôt  que  dans  celui  de  PétrofT. 

La  quantité  notable  des  milieux  dans  lesquels  la  croissance  ne  se  pro¬ 
duisit  pas,  vient  de  ce  que  les  crachats  n’étaient  pas  recuesillis  aseptique 
ment  et  qu’ils  étaient  conservés  à  la  température  du  laboratoire.  Ces  cir 
constances  ont  permis  à  l’oïdium  de  se  développer,  et  il  ne  se  laisse  que 
difficilement  détruire  par  les  acides.  La  croissance,  plus  rapide  dans  Ir 
milieu  modifié,  tient  sans  doute  à  la  présence  d’une  plus  petite  quantiLé  lii' 
violet  de  gentiane,  et  à  la  dessiccation  moins  rapide  du  milieu. 


»ris.  —  L.  Mai 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


APPLICATIONS  DE  LA  STATISTIQUE 
A  LA  DÉMOGRAPHIE  ET  A  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


Par  H.  W.  METHORST. 
{Suite'). 

DEUXIÈME  LEÇON* 

Mouvement  de  la  POPULATtoN. 


Comme  il  apparut  d’une  façon  évidente  pour  les  recensements,  il 
importe  pour  la  démographie  d’embrasser  dans  son  enquête  la  popu¬ 
lation  complète  d'un  pays. 

Comme  le  savent  tous  les  médecins,  dans  une  enquête  ou  une 
expérience,  la  valeur  des  résultats  s’accroît  en  proportion  de 
l’étendue  des  matériaux  utilisés.  Ne  dispose-t-on  que  de  matériaux 
restreints,  on  a  alors  affaire  parfois  à  un  si  grand  nombre  de  cas 
fortuits  que  les  résultats  de  l’enquête  en  sont  entièrement  altérés. 

Si,  par  exemple,  en  médecine,  il  est  introduit  un  nouveau  remède, 
la  première  question  qui  se  pose  est  de  savoir  le  nombre  des  cas  où 
il  a  été  appliqué,  le  nombre  des  succès  obtenus  et  le  nombre  des 
échecs.  Et  si  le  nombre  des  cas  n’est  pas  assez  considérable,  le  fait 
d’avoir  un  nombre  plus  grand  de  succès  que  d’échecs  n’est  pas  de 
nature  à  inspirer  la  contiance  dans  la  nouvelle  méthode  curative. 
Cependant  on  ne  peut,  en  général,  disposer  que  d’un  nombre  de  cas 
limité,  quelques  centaines  ou  quelques  milliers,  parce  qu’il  n’est 
pas  possible,  dans  un  pays,  de  soumettre  à  titre  d’expérience  toutes 
les  personnes  atteintes  d’un  certain  mal  à  une  médication  nouvelle. 

La  démographie,  sauf  pour  des  cas  exceptionnels  pour  lesquels  on 


1.  In  Revtie  d'Ilyr/iène  et  de  Médecine  préventive,  t.  L,  n“  avril  11)28. 

2.  Cours  donné  à  l'InsUtut  d’Hygiène  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  sous  les 
auspices  du  Comité  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations. 
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se  contente  de  chiffres  représentatifs,  ne  se  montre  pas  satisfaih' 
avant  qu’elle  soit  parvenue  à  comprendre  dans  son  enquête  tous  le^ 
habitants  d’un  pays  et  de  ses  parties  constitutives,  mais  son  cliuf 
ne  parvient  jamais  à  avoir  la  précision  et  la  profondeur  des  enquêto' 
dé  laboratoire  ou  des  expériences  cliniques.  Elle  ne  peut  recoui  ii 
aus expériences  et  les  questions  quelle  pose  ne  concernent  jamui> 
que  des  faits  facilement  constatables.  Mais  on  peut  dire  inversemeiil 
que,  si  les  enquêtes  démographiques  le  cèdent  aux  enquôlos  i|i 
laboratoire  en  profondeur,  elles  ont,  par  contre,  en  leur  faveur  d. 
pouvoir  s’étendre  à  toute  la  population  d’un  pays  et  de  recuoillii 
des  données  à  ce  sujet. 

Nous  avons  vu  que  le  recensement  est  le  premier  moyen  qui 
soumet  à  unë  investigation  la  population  entière  d’un  pays.  Mais  f 
recensementfait'ie  compte  delà  population  à  un  moment  détermim 
et,  attendu  ÎJuiÇ  la  composition  d’une  population  varie  de  jour  ci 
jour  par  suHe  des  naissances,  des  décès,  des  déplacements,  il  va  (f 
soi  que  les  résultats  d’un  recensement  cessent  de  procurer  um' 
image  fidèle  de  la  situation. 

Ces  modifications  ne  sont  pas  proportionnellement  d’une  impor¬ 
tance  telle  que  les  résultats  du  recensement  en  soient  rendus  inuti¬ 
lisables  peu  de  temps  après  leur  élaboration  et  leur  publication 
(lesquelles  d’ailleurs  exigent  un  travail  de  quelques  années).  S’il  en 
était  ainsi,  il  faudrait  recourir  à  des  recensements  annuels,  et  non 
plus,  comme  cela  se  fait  dans  beaucoup  de  pays,  à  des  recensement' 
décennaux.  Ce  délai  de  dix  années  est  jugé  parfois  trop  long,  di’ 
sorte  que  certains  pays,  comme  la  France  par  exemple,  ont  un  recen¬ 
sement  quinquennal.  Les  modifications  que  subit  de  jour  en  jour  la 
composition  de  la  population  nous  obligent  à.  rechercher  un  moyi'ii 
de  nous  tenir  régulièrement  au  courant  au  moins  des  modifications 
principales.  Et  cela  non  seulement  parce  qu’il  est  d’une  grande 
importance  de  disposer  de  chiffres  actuels,  mais  parce  qu’il  est 
instructif  de  connaître  ces  modifications  ainsi  que  l'intensité  avec 
laquelle  elles  se  manifestent.  La  démographie  ne  s’occupe  pas  seule¬ 
ment  de  l’état  de  la  population  à  un  moment  donné,  mais  aussi  du 
mouvement  de  la  population,  c’est-à-dire  :  le  mouvement  de  la  popu¬ 
lation  entière.  Les  instruments  dont  on  dispose  sont  les  registres  de 
l'état  civil  et  les  registres  de  la  population. 

Les  registres  de  l’état  civil  contiennent  les  actes  où  sont  con¬ 
signés  les  naissances,  les  mariages  et  les  décès.  Dans  un  Etat  bien 
ordonné,  il  importe  qu’en  tout  temps  la  preuve  puisse  être  adini- 
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nislrée  qu’une  naissance,  un  mariage,  un  décès  ont  eu  lieu.  La 
statistique  peut  également  emprunter  ses  données  à  ces  registres. 

Il  va  de  soi  que  ce  n’est  que  dans  les  paysoù  les  déclarations  de  nais¬ 
sances  ou  de  décès  sont  obligatoires  et  où  l’enregistrement  se  fait  par 
les  autorités  mêmes  et  en  vertu  de  dispositions  légales,  que  les  données 
statistiques  acquièrent  de  la  valeur.  A  cause  de  cela  il  est  intéressant 
de  rechercher  s’il  y  a  un  grand  nombre  de  pays  où  s’effectue  réguliè¬ 
rement  l’inscription  de  ces  faits,  si  importants  pour  la  démographie. 

Hélas!  nous  devons,  dès  l’abord,  constater,  sur  la  foi  d’une 
enquête,  qu’il  n’est  pas  possible  d’avoir  au  sujet  des  naissances  et 
des  décès  des  données  aussi  précises  qu’au  sujet  du  nombre  d’habi¬ 
tants  des  différents  pays  du  monde.  L’ Office  permanent  de  l’Institut 
international  de  statistique  s’est,  dès  le  début,  occupé  de  cette 
question  et  il  a  publié  les  résultats  de  son  enquête.  En  1921,  l’Office 
permanent  a  publié,  comme  Annexe  aux  tomes  I-V  de  l’Annuaire, 
une  petite  brochure  de  32  pages  contenant  des  données  extrêmement 
utiles  pour  toutes  les  personnes  qui  étudient  la  démographie  inter¬ 
nationale  et  notamment  des  renseignements  sur  l’organisation 
actuelle  des  statistiques  de  l’état  civil  dans  divers  pays.  Les  tableaux 
donnent  un  aperçu  de  la  façon  dont  sont  consignés  dans  les  diffé¬ 
rents  pays  les  faits  démographiques.  On  a  là,  en  quelque  sorte,  une 
table  d’orientation  de  la  démographie  qui  indique  les  pays  où  il 
existe  des  données  sûres  et  ceux  où...  elles  font  défaut.  Il  y  a  environ 
quatorze  pages  de  «  notes  »  qui  donnent  des  renseignements  pour 
chacun  des  pays.  A  mon  grand  regret  je  ne  dispose  plus  d’un  nombre 
suffisant  d’exemplaires  pour  pouvoir  en  remettre  à  chacun  des 
auditeurs. 

J’ai  apporté  avec  moi  à  votre  intention  un  exemplaire  de  celte 
petite  brochure  contenant  cette  table  d’orientation  et  je  puis  vous 
annoncer  qu’une  nouvelle  édition  de  cette  brochure  paraîtra  dans  le 
courant  de  celte  année. 

En  ce  qui  regarde  les  deux  événements  capitaux  de  toute  existence 
humaine  quelle  qu’elle  soit  :  la  naissance  et  la  mort,  il  est  possible 
de  communiquer  ce  qui  suit  au  sujet  de  l’enregistremenl  de  ces  faits, 
qui  sont  les  plus  élémentaires  qui  soient  sur  le  terrain  de  la  démo¬ 
graphie.  Tous  les  pays  de  l’Europe  connaissent  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  des  naissances  et  des  décès.  Seulement,  en  Turquie,  il  semble 
que  cette  obligation  n’existe  pas.  En  Grèce  la  déclaration  est  bien 
obligatoire;  mais  l’Office  permanent  a  reçu,  à  ce  sujet,  les  renseigne¬ 
ments  complémentaires  suivants  :  «  .Vciuellement,  on  ne  poursuit 
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pas  encore  sévèrement  ceux  qui  ne  déclarent  pas  ;  et  ainsi  un  grand 
nombre  de  naissances  et  de  décès  échappent  à  la  statistique  ».  Lo.< 
statistiques  des  naissances  et  des  décès,  dans  ces  pays,  laissent  donc 
beaucoup  à  désirer. 

Quant  à  l’Amérique,  il  n’y  a  notamment  pas  de  déclaration  de 
naissance  et  de  décès  dans  la  Bolivie,  Cuba,  le  Honduras,  le  Nica¬ 
ragua  et  le  Pérou.  Dans  le  Mexique,  ces  données  ne  sont  connues 
que  pour  13  États  avec  une  population  de  4  millions  sur  une  popu¬ 
lation  totale  de  14  millions  d’habitants.  En  1915,  il  n’y  avait  encore 
dans  les  Etats-Unis  que  H  États  (sur  les  49)  qui  enregistraient  les 
naissances.  En  1924,  ce  chiffre  s’élevait  à  33.  Cependant  il  y  a  encore 
maintenant  16  États  qui  n’ont  pas  de  déclaration  de  naissances.  Pour 
ce  qui  est  de  l’enregistrement  des  décès,  on  a  commencé  dès  1880. 
En  1915,  il  y  avait  26,  et,  en  1924,  39  États  qui  enregistraient  les 
décès.  Cela  signifie  donc  que,  dans  les  Etats-Unis  d’Amérique,  il  y  n 
encore  10  Élatsqui,  en  dehors  des  villes,  n’ont  pas  d’enregistremenl 
des  décès.  Pour  l’Afrique,  il  n’y  a,  pour  autant  que  l'on  sache,  que 
l’Egypte  et  l’Union  de  l’Afrique  du  Sud  où  l’on  dispose  de  données  sur 
les  naissances  et  les  décès  et,  pour  ce  qui  est  de  la  population  indigène 
de  l’Afrique  du  Sud,  on  ajoute  que  les  données  sont  incomplètes. 

Pour  les  possessions  anglaises  (50  millions  d’habitants),  françaises 
(35  millions  d’habitants),  belges  (10  millions  d’habitants),  italiennes, 
espagnoles  et  portugaises  de  l’Afrique,  ces  données  ne  sont  dispo¬ 
nibles  qu’en  partie. 

En  Asie,  les  données  relatives  aux  naissances  et  aux  décès 
manquent  pour  la  Chine  (433  millions  d’habitants),  la  Uussic 
asiatique  (37  raillions  d’habitants),  l’Afghanistan  (12  millions  d’Iiabi- 
tants),  la  Perse  (9  millions)  et  le.  Siam  (9  millions).  Pour  les  Indes 
anglaises  (319  millions  d’habitants),  on  ne  connaît  pas  ces  données 
pour  toutes  les  provinces.  Aux  Indes  néerlandaises  (49  millions 
d’habitants),  les  données  des  naissances  et  des  décès  ne  sont  connues 
que  pour  le  nombre  relativement  restreint  des  Européens  et  des 
assimilés,  mais  non  pour  la  population  indigène.  Ainsi  donc,  si  l’on 
envisage  le  monde  entier,  l’enregistrement  de  ces  deux  faits  démo¬ 
graphiques,  si  simple  et  si  facile  à  constater,  présente  encore  bien 
des  lacunes. 


Comme  il  arrive  souvent  quand  on  cherche  à  approfondir  un  sujet, 
on  se  voit  obligé,  après  avoir  échangé  une  correspondance  à  ce 
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propos,  de  poser  des  queslions  nouvelles.  El  il  en  a  élé  ainsi  aussi 
dans  cette  matière.  Dans  le  questionnaire  au  sujet  de  l’organisation 
actuelle  des  statistiques  de  l’état  civil  que  l’Office  permanent  a 
envoyé  en  1923  dans  le  but  de  recueillir  les  données  les  plus 
récentes,  nous  avons  élé  obligés  de  formuler  quelques  questions  nou¬ 
velles.  La  plus  grande  partie  des  réponses  nous  sont  déjà  parvenues. 
Quand  les  données  auront  été  élaborées,  elles  seront  publiées  dans 
le  courant  de  cette  année,  dans  des  tables  synoptiques,  accom¬ 
pagnées  des  renseignements  nécessaires. 

L’envoi  de  ces  questionnaires  exerce,  si  je  puis  dire,  une  influence 
éducative  en  ce  qui  regarde  la  méthode  de  la  démographie.  Il  est 
arrivé  plusieurs  fois  que  des  pays,  après  avoir  reçu  les  questions 
auxquelles  s’intéressait  l’Institut  international  de  statistique,  se  sont 
mis  à  recueillir  les  données  demandées  ou  bien  ont  introduit  des 
règlements  à  l’effet  de  permettre  le  recueillement  de  ces  données. 

Comme  je  n’avais  plus  suffisamment  d’exemplaires  des  huit  ques¬ 
tionnaires  qui  ont  été  envoyés  en  1923  pour  le  remaniement  de  celle 
brochure,  j’ai  fait  confectionner  une  série  complète  de  ces  question¬ 
naires  qui  sont  marqués  dès  lettres  A,  B,  C,  D,  jusqu’à  H.  Le  texte 
des  questions  est  conforme  à  l’original,  la  forme  des  tableaux  est 
naturellement  différente. 

A  la  table  A  contenant  les  «  Renseignements  généraux  sur  l’orga¬ 
nisation  actuelle  des  statistiques  de  l’état  civil  »,  est  posée  la  question 
de  savoir  si  l’enregistrement  des  données  démographiques  a  lieu 
oui  ou  non.  Les  Bureaux  de  statistique  n’ont  en  général  qu’à 
répondre  par  oui  ou  non,  ou  au  moyen  d’un  astérique  dans  les  cas  où 
les  renseignements  sont  enregistrés  et  réunis  sans  être  l’objet  d'une 
publication. 

Pourquoi  j’ai  fait  reproduire  les  questions  au  moyen  du  miméo- 
graphe?  Le  texte  des  questions  est  conforme  à  l’original,  la  forme 
des  tables  est  naturellement  différente.  En  premier  lieu  on  demande 
si  l’enregistrement  est  obligatoire  pour  les  ; 

Naissances  d’enfants  vivants  ; 

Naissances  de  mort-nés  ; 

Reconnaissances  d’enfants  illégitimes  ; 

Légitimations  ; 

Mariages  ; 

Divorces  ; 

Séparations  de  corps  et  de  biens  ; 

Décès. 
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En  ce  qui  concerne  les  moit-nés,  il  y  a  encore  quatre  questions 
séparées,  à  savoir  : 

i®  L’enregistrement  des  mort-nés  a-t-il  lieu  pour  chaque  enfant 
ou  fruit  qui  est  mort  avant  d’être  issu  du  corps  maternel,  sans  éganl 
à  l’âge  de  l’enfant  ou  du  fruit  ; 

2“  Est-ce  que  la  loi  indique  une  durée  de  gestation  pour  qu’un 
fœtus  mort-né  soit  considéré  comme  enfant  mort-né?  Quelle  durée 

3“  Est-ce  qu’il  y  a  d’autres  dispositions  légales  que  celles  viscos 
à  2®,  prescrivant  l’enregistrement,  par  exemple  longueur  du  fruit 
en  centimètres?  Lesquelles? 

4®  Est-,ce  qu’un  enfant  qni  a  respiré  après  être  issu  du  corp- 
maternel,  mais  qui  est  mort  dans  le  délai  autorisé  pour  les  décla¬ 
rations  des  nés-vivants,  est  déclaré  mort-né  ou  bien  déclan' 
né-vivant,  puis  décédé  ? 

Ensuite  vient  immédiatement  la  question  :  les  registres  sout-il> 
contrôlés  et  par  quelle  autorité  ?  Puis  le  questionnaire  demande  dan- 
quel  délai  doit  être  faite  la  déclaration  de  naissance  ou  de  décès.  On 
répond  donc  :  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  selon  le  texte  des  rùylc- 
ments.  Ensuite  vient  la  question  de  savoir  si  les  registres  des  nais¬ 
sances,  des  mariages  et  des  décès  sont  tenus  par  l’adnûnistratidn 
civile  ou  parle  clergé?  Enfin  les  cas  de  décès  hors  du  pays  sont-üs 
déclarés  :  à)  pour  les  cas  qui  se  produisent  dans  un  pays  élrangei’  : 
b)  pour  ceux  qui  se  produisent  sur  mer? 

En  ce  qui  regarde  le  dépouillement  des  actes  de  l’état  civil,  on 
demande  s’il  est  fait  par  les  administrations  locales  ou  par  un 
bureau  central,  en  priant  de  donner  au  sujet  de  l’opération  quelque  ^ 
détails  qui  sont  ici  de  moindre  importance. 

Le  questionnaire  B  demande  les  éléments  de  la  statistique  dos 
mariages,  où  il  importe  surtout  de  savoir  le  degré  de  parenté  dos 
nouveaux  époux  et  l’âge  respectif  des  conjoints. 

Puis  vient  le  questionnaire  G,  qui  demande  les  éléments  de  la 
statistique  des  divorces. 

Le  questionnaire  D  s’informe  au  sujet  des  éléments  de  la  statis¬ 
tique  des  naissances  d’enfants  vivants. 

Il  est  naturellement  d’une  grande  importance  de  savoir  si,  dans 
certains  pays,  on  s’informe  de  la  date  et  de  l’heure  de  la  naissance 
et  de  l’endroit  de  l’accouchement.  Il  est  également  intéressant  de 
savoir  quelles  questions  sont  posées  au  sujet  de  l’enfant  et  quelle? 
sont  celles  qui  sont  posées  concernant  les  parents.  Une  question 
concernant  l’âge  des  parents  est  d’importance  en  vue  d’une  enquûti' 
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sur  la  prédominance  des  naissances  masculines.  Il  est  nécessaire  de 
connaître  la  durée  du  mariage  en  rapport  avec  le  nombre  d’enfants 
d’un  même  lit  ;  enfin,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  savoir  combien 
d’enfanis  sont  d’une  même  mère  et  combien  il  y  a  de  naissances 
multiples. 

Le  questionnaire  E  réunit  les  cléments  de  la  statistique  des 
reconnaissances  ou  des  légitimations  d’enfants  illégitimes. 

Le  questionnaire  F  s’informe  des  éléments  de  la  statistique  des 
mort-nés.  Ce  questionnaire  est  presque  identique  à  celui  des  nés- 
vivants. 

Enfin  le  questionnaire  G  traite  les  éléments  de  la  statistique  des 
décès.  Outre  la  date,  l'heure  et  l’endroit  du  décès,  il  est  fait  men¬ 
tion  des  particularités  du  défunt,  et,  si  le  défunt  était  marié,  égale¬ 
ment  de  l’époux  survivant  ;  il  est  fait  mention  aussi  de  la  durée  du 
mariage.  Dans  les  cas  de  décès  au-dessous  de  cinq  ans,  on  demande 
des  renseignements  au  sujet  des  parents  ;  et,  pour  le  décès  des 
enfants  au-dessous  de  un  an,  on  s’informe  aussi  de  leur  alimentation. 
En  ce  qui  regarde  les  cas  de  décès,  il  est  intéressant  de  savoir  si, 
dans  les  différents  pays,  on  se  renseigne  au  sujet  des  points  suivants  : 

Maladie?  Sa  désignation. 

Accident?  Sa  nature. 

Indications  complémentaires. 

La  cause  du  décès,  constatée  par  : 

a)  Le  médecin  traitant  ; 

b)  Un  médecin  d’état  civil; 

c)  Un  fonctionnaire  non  médecin.  Quel  fonctionnaire  et  pour  quel 
motif  un  fonctionnaire  non  médecin? 

Est-ce  qu’il  y  a  un  contrôle  centralisé  pour  les  déclarations  de  la 
cause  du  décès? 

Ce  contrôle  est-il  dirigé  par  un  médecin? 

En  ce  qui  regarde  la  déclaration  des  causes  du  décès,  on  a,  lors  de 
l’envoi  du  dernier  questionnaire,  encore  ajouté  un  questionnaire  à 
part  portant  la  lettre  H,  et  relatif  à  un  certain  nombre  de  points 
auxquels  s’intéressait  la  Commission  de  statistique  sanitaire  qui 
avait  été  créée  par  l’Institut  international  de  statistique  dans  sa 
réunion  de  Bruxelles  de  1923.  Nous  reviendrons  là-dessus  demain 
matin  en  traitant  la  question  de  la  mortalité. 

Revenons  maintenant  à  notre  discussion  des  données  de  registres 
de  l’état  civil  comme  sources  de  la  statistique  du  mouvement  de  la 
population. 
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Les  déclarations  de  naissance,  de  mariage  et  de  décès  sont  inscrites 
dans  leur  ordre  chronologique  dans  les  registres  de  l’état  civil.  Ces 
données  en  elles-mêmes  n’ont  guère  d’intérêt  pour  la  statistique  h 
moins  qu’on  se  contente  de  rechercher  le  total  de  toutes  les  nais¬ 
sances  d’habitants  et  non-habitants  de  la  commune,  le  total  des 
mariages  et  des  décès  qui  ont  eu  lieu  dans  la  commune.  Si  l’on  veut 
recueillir  d’autres  données  encore  pour  la  statistique,  il  faut  consti¬ 
tuer  des  fiches  relatant  toutes  les  données  qu’on  croit  désirables 
pour  l’étude  des  questions  relatives  à  l’hygiène  et  à  toutes  les 
sciences  qui  se  rapportent  à  la  population  en  général.  C’est  ain.si 
que  nous  avons  dans  les  Pays-Bas  des  fiches  spéciales  relatives  aux 
naissances  et  aux  mariages  depuis]  1906  et  pour  les  décès  depuis  1903. 

Comme  rien  ne  parle  mieux  à  l’esprit  que  d’avoir  devant  soi  les 
objets  mêmes  avec  leurs  couleurs  et  leurs  dimensions  propres,  j’ai 
fait  traduire  en  français  des  fiches  de  naissances  et  de  décès,  telle? 
qu’elles  sont  en  usage  aux  Pays-Bas.  Ces  fiches  sont  envoyées  men¬ 
suellement  au  Bureau  central  de  statistique,  accompagnées  d’un 
répertoire  qui  sert  principalement  à  empêcher  qu’aucune  fiche 
puisse  se  perdre.  Quand  je  m’occuperai  de  la  statistique  de  la  mor¬ 
talité,  j’envisagerai  plus  en  détail  les  fiches  de  décès;  je  ne  veux, 
en  ce  moment,  que  vous  signaler  les  fiches  des  enfants  nés-vivants 
et  des  enfants  déclarés  sans  vie. 

Remarquons  tout  d’abord  qu’au  moyen  des  fiches  de  naissance  et 
de  décès  (en  tenant  compte  des  données  relatives  aux  déménage¬ 
ments),  le  Bureau  central  de  statistique  détermine  le  chiffre  de 
population  de  chacune  des  1.100  communes  du  pays.  Tous  ce< 
dépouillements  et  ces  opérations  pour  une  population  de  7  mil¬ 
lions,  une  population  qui  compte  une  mortalité  peu  élevée  mais, 
par  contre,  une  très  haute  natalité,  sont  effectués  dans  une  seule 
division  de  mon  Bureau,  laquelle  ne  compte  que  10  fonctionnaires 
sur  un  total  de  200.  Comme  les  données  doivent  être  élaborées 
pour  chacune  des  communes  en  particulier,  c’est-à-dire  pour  des 
groupes  de  population  très  restreints,  l’emploi  de  machines  élec¬ 
triques  Hollerith  ne  s’est  pas  montré  avantageux.  Permetloz-moi 
de  vous  citer  à  ce  propos  une  anecdote  ; 

Lorsqu’un  jour  je  reçus  la  visite  d’un  statisticien  d’un  des  Etats 
de  l’Amérique  du  Nord  qui  comptait  une  population  de  5  millions 
d’habitants,  donc  2  millions  de  moins  que  la  Hollande,  il  me  demanda 
pourquoi  je  n’utilisais  pas  de  machines  Hollerith  pour  la  statis¬ 
tique  de  la  population,  machines  qui  étaient  en  service  dans  ma 
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section  de  la  statistique  commerciale  et  que,  disait-il,  il  employait 
lui-même  dans  son  pays  pour  l’élaboration  de  la  statistique  de  la 
population. 

Quand  je  lui  demandai  combien  il  avait  d’employés  dans  sa  sec¬ 
tion  démographique,  il  me  répondit  18. 

Je  pus,  non  sans  quelque  fierté,  lui  dire  qu’il  nous  suffisait  de 
10  employés  pour  élaborer,  jusque  dans  les  plus  petits  détails  et 
jusque  pour  les  plus  petites  communes,  toutes  les  données  de  la  statis¬ 
tique  de  la  population.  Il  fut  d'abord  étonné,  mais  je  lui  ai  expliqué 
qu’un  tel  résultat  était  possible  grâce  à  une  organisation  strictement 
méthodique  du  travail  qui  évitait  toute  perte  de  temps  quelque 
minime  qu’elle  fût,  le  rendement  des  fonctionnaires  étant  en  quelque 
sorte  automatiquement  contrôlé  par  l'obligation  de  fournir  à  une 
date  fixe  le  résultat  de  leurs  travaux. 

11  ne  faudrait  pas,  en  lisant  nos  fiches  de  naissances,  croire  que 
nous  ayons  atteint  la  perfection. 

Moi-même,  j’aimerais  pouvoir  ajouter  encore  un  certain  nombre 
de  questions  supplémentaires.  Mais  nous  devons  faire  preuve  de 
patience,  car  les  temps  actuels,  qui  sont  voués  aux  économies  de 
tout  genre,  ne  sont  pas  propices  à  une  telle  extension. 

Vous  avez  devant  vous  les  fiches  de  naissances.  Il  y  est  joint  un 
répertoire  contenant  des  disfiositions  relatives  à  l’envoi  et  au  rem¬ 
plissage  des  fiches. 

Par  rapport  à  la  fiche  pour  un  «  enfant  déclaré  sans  vie  >.  il  con¬ 
vient  de  faire  remarquer  quelque  chose  de  particulier. 

La  loi  prescrit  que  la  déclaration  de  naissance  soit  faite  dans  les 
trois  jours  (dans  certaines  circonstances  ce  délai  peut  être  prolongé 
jusqu’à  six  jours)  qui  suivent  la  naissance. 

Si  l’enfant  est  mort  dans  le  délai  de  six  jours  au  maximum,  il  ne 
doit  pas  être  inscrit  dans  les  registres  de  l'état  civil  comme  étant  né 
et  puis  mort,  mais  il  doit  être  inscrit  comme  «  déclaré  sans  vie  ». 
Afin  de  pouvoir  déterminer  combien  de  ces  enfants,  qui  ont  été 
«  déclarés  sans  vie  »,  sont  «  mort-nés  »  et  combien  d’entre  eux 
ont,  en  réalité,  vécu  soit  un,  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  six  jours, 
cette  fiche  comprend  une  question  qui  s’y  rapporte. 

Elle  y  figure  depuis  1918  et  au  moyen  de  cette  question  il  est 
possible  de  déterminer  les  nombres  des  mort-nés  et  des  nés-vivants. 

Il  s’ensuit  également  que,  antérieurement  à  1918,  la  natalité 
infantile  dans  les  Pays-Bas  avait  été  représentée  d’une  manière 
quelque  peu  trop  favorable,  parce  que  le  nombre  des  enfants  morts 
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au-dessous  d’un  an  ne  comprenait  pas  les  nés-viyants  qui  élaieni 
morts  avant  que  la  déclaration  fût  faite  à  l’officier  de  l’élat  civil,  l.c 
chififre  delà  mortalité  infantile  n’en  est  pas  devenu  beaucoup  plus 
défavorable.  En  1923,  par  exemple,  il  était  6,6  pour  100  nés-vivanls 
d’après  le  nouveau  mode  de  calcul,  et  S, 7  d’après  l'ancien. 

En  examinant  le  texte  de  la  fiche  relative  à  un  enfant  iléclaïc 
né-vivant,  vous  verrez  que  ces|données  permettent  non  seulemciil 
d’élaborer  la  statistique  ordinaire  des  naissances,  mais  encorr 
d’envisager  la  question  de  la  différence  de  sexe  des  enfants  en  rap¬ 
port  avec  l’àge  du  père  et  de  la  mère  ou  avec  la  différence  d’âge  des 
deux  parents.  Comme  vous  le  savez,  le  fait  qu’il  naît  toujours  105  à 
106  garçons  pour  100  filles  a  déjà,  donné  lieu  autrefois  à  toutes  sortes 
d’hypothèses.  Peut-être  de  nouvelles  conjectures  ont-elles  été  faili's 
que  j’ignore  encore  et  au  sujet  desquelles  je  serais  heureux  d’èlri' 
informé.  Je  tiens  à  rappeler  quelques-unes  des  hypothèses  les  plus 
courantes,  sans  vouloir  me  prononcer  en  rien  sur  leur  justesse,  |i' 
dis  «  quelques-unes  »  car  presque  fous  les  démographes  et  un  grand 
nombre  de  médecins  et  de  biologistes  se  sont  occupés  de  cette  matière 
et  l’on  recule  devant  la  multiplicité  des  théories. 

Hippocrate  croyait  que  l’ovaire  droit  produit  les  mâles,  l’ovaiie 
gauche  par  contre  les  femelles,  tandis  que  d’autres  personnes  pn'- 
tendent  que  l’embryon  aurait  son  sexe  avant  la  fécondation.  Il  s'y 
oppose  la  théorie  de  ce  que  tous  fruits  seraient  féminins  de  nais¬ 
sance  et  de  ce  qu’il  ne  serait  qu'à  cause  d’un  développement  plus 
avancé  qu’une  partie  deviendraient  masculins,  ou  bien  de  ce  que 
l’embryon  aurait  d’abord  les  éléments  des  deux  sexes  pour  devenir 
plus  tard  soit  masculin  ou  féminin.  Des  expériences  faites  sur  des 
animaux  et  des  plantes  auraient  prouvé  qu’une  inQuence  extérieure 
peut  déterminer  le  sexe  et  on  croyait  que  cela  fût  également  possible 
pour  ce  qui  concerne  l’homme.  Ainsi  une  nourriture  abondanle 
favoriserait  la  naissance  d’une  fille,  une  nourriture  maigre  celle  d’un 
garçon.  On  admet  aussi  que  le  temps  écoulé  entre  les  périodes  et  la 
fécondation  influence  la  formation  du  sexe.  De  la  fécondation  dans 
les  trois  jours  suivant  les  périodes  résulterait  la  naissance  d  une 
fille,  delà  fécondation  dans  quatre  à  sept  jours  celle  d’un  garçon  ou 
d’une  fille  et  après  les  huit  jours  celle  d’un  garçon.  D’autres  disent 
par  contre  que  la  fécondation  qui  a  lieu  trèà  peu  de  temps  avant  ou 
après  la  période  favorise  la  naissance  d’un  garçon,  tandis  qu’après  le 
quinzième  jour  suivant  le  commencement  des  périodes  il  n’y  aurait 
que  des  naissances  féminines.  D’autres  encore  ont  constaté  une 


APPLICATIONS  DE  LA  STATISTIQUE  A  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  iil 

prédominance  des  naissances  masculines  en  cas  de  fécondation  à 
n’importe  quel  jour  suivant  les  périodes.  De  même  on  est  d’avis  qu’il 
y  a  des  époques  dans  la  vie  de  la  femme  où  elle  ne  donnerait  nais¬ 
sance  qu’à  des  filles,  et  d’autres  époques  où  il  ne  naîtrait  que  des 
garçons.  En  examinant  ce  problème  on  a  encore  altaché  une  certaine 
valeur  à  l’ardeur  sexuelle  de  l’un  des  deux  paï  en I s  et  à  l’influence 
exercée  par  la  préférence  de  l’un  des  deux  ou  de  tous  les  deux  en  ce 
qui  concerne  la  naissance  d’une  fille  ou  d’un  garçon.  On  a  cru  devoir 
atiribuer  de  l’influence  à  la  largeur  du  bassin  de  la  mère,  au  climat, 
à  la  saison  dans  laquelle  la  conception  a  eu  lieu  et  au  degré  d’aisance 
des  parents. 

Il  convient  de  faire  remarquer  qu’on  a  surtout  cru  devoir  attri¬ 
buer  une  influence  décisive  à  l’àge  du  père  ou  de  la  mère,  ou  aux 
âges  différents  des  parents  sur  le  sexe  du  nouveau-né. 

Un  des  premiers  qui  aient  tâché  de  trouver  une  solution  dans 
cette  direction  fut  Hofacker  (1828).  La  pensée  lui  était  venue  par 
suite  de  recherches  fuites  relativement  à  l’élevage  des  moutons.  Puis 
Hofacker  examina  2.000  naissances  environ  figurant  sur  les  registres 
de  familles  de  'fubingue  et  il  apprit  que,  dans  les  cas  où  le  père 
avait  été  plus  âgé  que  la  mère,  684  garçons  et  S89  filles  avaient  élé 
mis  au  monde;  dans  les  cas  où  le  père  et  la  mère  avaient  le  même 
âge,  70  garçons  et  70  filles;  dans  les  cas  où  la  mère  était  plus  âgée, 
il  compta  270  garçons  et  289  filles.  11  fut  d’avis  que  le  fait  de  ce  que 
dans  le  mariage  le  père  est  généralement  plus  âgé  que  la  mère 
expliquait  suffisamment  la  prédominance  des  naissances  masculines. 

11  est  très  remarquable  qu’en  Angleterre  Sadler  (1830),  qui  s’occu¬ 
pait  d’une  enquête  au  moyen  de  registres  anglais  de  la  noblesse 
comprenant  plus  de  2.000  naissances,  obtint  à  peu  près  le  même 
résultat.  On  crut  alors  que  l’hypothèse  de  ce  que  la  prédominance 
des  naissances  masculines  doit  être  attribuée  aux  âges  différenls  des 
parénts  fût  si  bien  prouvée  que  Moser  rédigea  en  1839  une  formule 
arithmétique  à  ce  sujet. 

En  1832,  il  y  eut  Noirot  avec  une  enquête  sur  4.000  naissances; 
Gœhlert  en  1834  avec  des  recherches  basées  sur  23  années  de. 
l  Almanach  de  Gotha  (4.300  naissances)  et  sur  les  enregistrements 
ecclésiastiques  de  14.000  naissances  dans  les  districts  ruraux  d’Au¬ 
triche,  et  Legoyt  en  1837  avec  une  enquête  relative  à  plus  de  6.000 
naissances  à  Calais  et  plus  de  32.000  naissances  à  Paris.  Tous,  ils 
affirmèrent  en  principe  cette  hypolhèse,  bien  qu’ils  eussent  égale¬ 
ment  trouvé,  contrairement  aux  résultats  de  Hofacker,  une  prédo- 
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minance  des  naissances  masculines  dans  les  cas  où  les  parent? 
avaient  le  même  âge. 

Toutes  ces  enquêtes  ont  porté  Wappaeus  à  écrire  :  «  Nach  dieson 
in  der  Hauptsache  so  übereimsiimmenden  Ergebuissen,  die  auob 
durch  neuere  Beobachtungen  in  Frankreich  vollstândig  bestiitigt 
werden,  scheint  es  allerdings  ausgemacht  zu  sein,  dass  die  A.lters 
differenz  in  der  angegebenen  Weise  auf  das  Sexualverhaltnis  dcr 
Kinder  einwirkt  ». 

Puis  vient  la  réaction. 

Breslauer  arrive  en  1863  à  la  conclusion  suivante,  basée  sur  une 
enquête  de  165.000  naissances  :  «  Untcr  ailes  relativen  Altersverschie- 
denbeiten  der  Eltern  überwiegt  die  Zabi  der  Knaben  die  der  Miid- 
cben  in  nabezu  gleicher  Weise  ».  —  Conclusion  qui  allonge  un  cou[i 
rude  à  l’hypotbèse  Hofacker-Sadler. 

Mais  voilà  encore  Kœber  avec  une  assertion  qui  s'oppose  diamétra¬ 
lement  à  la  théorie  Hofacker-Sadler,  d’après  laquelle  la  plus  grandi- 
prédominance  des  naissances  masculines  résulterait  justement  du 
même  âge  des  parents.  Et  pour  augmenter  la  confusion  encore, 
Stieda  (1875)  trouve  en  Alsace  inférieure  la  plus  grande  prédomi¬ 
nance  là  où  le  père  est  plus  jeune  que  la  mère,  en  Lorraine  là  où  le 
père  est  plus  âgé  et  dans  l’Alsace  supérieure  là  où  les  parents  ont  le 
même  âge. 

Il  est  très  remarquable  de  voir  qu’en  combinant  les  naissances  de 
l’Alsace  inférieure,  de  l’Alsace  supérieure  et  de  la  Lorraine,  dont 
Stieda  s’est  occupé,  on  trouve  la  plus  grande  prédominance  des 
naissances  masculines  dans  les  cas  où  le  père  était  plus  jeune  que  la 
mère. 

Kollmann  aussi  arrive  àla  même  conclusion  (1890)  quand  il  ajoute 
aux  naissances  susdites  encore  celles  de  Norvège,  de  Berlin  et  d’Ol¬ 
denbourg  (un  ensemble  de  800.000  naissances). 

Ces  hypothèses  que  je  viens  de  mentionner  sont  tirées  d’un  article 
que  j’ai  publié  dans  le  numéro  du  Metron  du  1“''  juillet  1923. 

M.  le  professeur  Corrado  Gini,  directeur  de  cette  Revue,  qui  s’est 
occupé  spécialement  de  la  question  des  sexes  dans  les  naissances,  a 
été  aussi  aimable  de  me  signaler  une  vingtaine  de  noms  d’auteurs 
qui  ne  sont  pas  mentionnés  dans- mon  article  et  qui  ont  fait  des 
recherches  originales  au  sujet  de  l’influence  de  l’âge  des  parents. 
Parmi  les  recherches  de  ceux-ci  celles  de  Franche  (Norvège,  1871) 
116.470  naissances,  et  de  Turquan  (en  France,  1892)  800.000 
naissances,  ont  la  plus  grande  étendue. 
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Si  l’on  admet  que  l’âge  des  parents  puisse  exercer  une  cerlaine 
influence  sur  la  différence  de  sexe  des  enfants,  la  question  se  pose 
tout  naturellement  de  savoir  quelle  influence  favoriserait  le  plus  la 
procréation  du  propre  sexe.  Sur  ce  point  les  enquêteurs  s’opposent 
encore  diamétralement.  En  1883  Schumann  prétend  en  vertu  de  ses 
recherches  que  ni  les  jeunes  pères  ou  mères,  ni  les  pères  et  mères 
plus  âgés  auraient  des  chances  en  ce  qui  concerne  la  procréation  de 
leur  propre  sexe,  mais  les  pères  ou  les  mères  de  l’âge  intermédiaire. 
Il  s’y  oppose  Duesing  (1884)  et  puis  Kollmann  d’après  lesquels  les 
chances  de  procréation  du  propre  sexe  augmenteraient  à  mesure 
que  les  parents  sont  le  plus  éloignés  de  la  période  de  leur  plus 
grande  puissance  procréatrice.  Duesing  est  encore  d’avis  que  l’âge 
du  père  exerce  plus  d’influence  que  celui  de  la  mère  et  le  D’’  Gruens- 
pan  (1878  à  1905)  arrive  à  la  conclusion  que  les  chances  en  ce  qui 
concerne  la  naissance  d’un  garçon  diminuent  avec  l’âge  du  père, 
tandis  que  les  âges  différents  des  parents  font  augmenter  ces 
chances. 

Devrait-on  conclure  de  toutes  ces  controverses,  ainsi  que  le  font 
certains  auteurs,  qu’il  ne  faut  attribuer  aucune  influence  à  l’âge  des 
parents  ? 

Peut-être  cette  décision  serait-elle  également  un  peu  trop 
positive. 

Dans  ce  numéro  du  l"  juillet  1923  du  Melron,  j’ai  publié  les 
résultats  d’un  dépouillement  de  1 .333.000  cas  de  naissances  pendant 
la  période  de  1906  à  1913  mentionnées  sur  les  fiches  de  naissances 
dont  je  vous  ai  soumis  tantôt  un  exemplaire  et  particulièrement  les 
fiches  de  naissances  relatives  aux  nés-vivants  légitimes.  11  s’agit 
donc  d'une  période  de  huit  années  qui  précéda  immédiatement  la 
guerre.  L’enquête  comprend  les  déclarations  de  naissances  de 
683.473  garçons  et  de  650.214  filles,  c’est-à-dire  des  matériaux  les 
plus  nombreux  qu’on  ait  jamais  réunis.  Le  rapport  entre  les  deux 
sexes  est  de  105, 11  garçons  sur  100  filles.  Je  ne  veux  pasvous  fatiguer 
par  l’étalage  de  chiffres,  je  tiens  seulement  à  vous  soumettre  les 
conclusions  auxquelles  j’ai  abouti  : 

Les  écarts  dans  l’âge  des  parents  considérés  comme  tels  ne 
montrent  aucune  influence. 

Après  l’âge  de  trente-cinq  ans  il  y  a  plus  de  chances  pour  les 
pères  ainsi  que  pour  les  mères  d’engendrer  un  nombre  relativement 
moins  grand  de  garçons  qu’ils  n’engendreraient  ayant  l’âge  de 
trente-cinq  ans. 
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Dans  le  groupe  de  trente-cinq  à  trenle-neuf  ans  il  y  a  une  dimi¬ 
nution,  autant  pour  le  père  que  pour  la  mère.  Cetle  diminulion  ne 
se  rétablit  plus  tard  qu'en  partie. 

Le  père,  ainsi  que  la  mère,  dans  le  groupe  de  vingt  à  viiii-t- 
qualre  aiis,  donnent  la  plus  grande  prédominance  de  naissances 
masculines  et  la  prédominance  absolue  se  présente  si  le  père  et  lu 
mère  se  rangent  tous  deux  dans  ce  groupe  (nombres  absolus  de 
40.473  garçons  et  de  36.997  filles  ;  plus  de  109  garçons  pour 
100  filles. 

Ce  phénomène  est  d’importance  parce  qu’il  ferait  peut-être  voir 
pour  cerlains  pays  une  diminution  éventuelle  du  nombre  de 
naissances  masculines  qui  pourrait  être  en  rapport  avec  le  fait  que 
maintenant  les  jeunes  gens  se  marient  à  un  âge  plus  avancé  qu’ils 
ne  le  faisaient  autrefois  et  que  les  mariages  au-dessous  de  vingt- 
quatre  ans  sont  moins  fréquents  que  jadis. 


Revenons  maintenant  une  fois  de  plus  aux  registres  de  l’étal 
civil.  Si  ceux-ci  peuvent  nous  fournir  des  matériaux  statistiques  d(‘ 
valeur  ils  nous  laissent  en  défaut  sur  un  point  important,  notammenl 
sur  les  déplacements  continuels  de  la  population.  Quel  est  l’échange 
qui  se  fait  entre  les  communes,  chose  essentielle  à  savoir  pour 
juger  de  l’attraction  qu’exercent  les  grandes  villes.  C’est  un  poini 
sur  lequel  les  registres  de  l’état  civil  ne  fournissent  pas  de  rensei¬ 
gnements.  Non  plus  au  sujet  de  l’importance  des  déménagements 
d’un  pays  à  l’autre. 

Mais  la  question  a  encore  un  autre  aspect.  Non  seulement  pour  la 
démographie  proprement  dite,  mais  aussi  pour  les  enquêtes  connexes, 
il  serait  de  la  plus  grande  importance  de  connaître  le  «  curi-iculum 
vitæ  »  de  chacun  des  individus,  qui  forment  une  des  parties  consti¬ 
tutives  .de  la  population.  Ici  de  nouveau  les  registres  de  l’état  civil 
ne  nous  renseignent  pas.  Les  registres  d’une  certaine  commune 
constatent  que  quelqu’un  y  est  né,  ceux  d’une  autre  commune  que 
cette  môme  personne  s’y  est  mariée,  qu’elle  y  est  décédée,  mais  il  n’y 
a  pas  de  lien  enire  ces  faits  et  les  registres  ne  suivent  pas  cet 
individu  sa  vie  durant. 

C’est  ici  que  les  registres  de  la  population  peuvent  nous  venir  en 
aide.  Les  registres  de  la  population,  dont  l’introduction  est  un 
des  desiderata  de  l’Inslitut  international  de  statistique,  ne  sont 


APPLICATIONS  DE  LA  STATISTIQUE  A  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  415 

encore  en  usage  que  dans  un  petit  nombre  de  pays.  Ils  sont  établis 
par  les  administrations  communales  à  côté  des  registres  de  l’état 
civil.  Ils  contiennent  les  mêmes  données  ou,  disons  plutôt,  des 
données  analogues,  mais  enregistrées  d’une  autre  façon. 

Le  registre  de  la  population  d’une  commune  enregistre  tous  les 
habitants  et  tient  pour  ainsi  dire  à  jour  toutes  tes  modifications  qui 
se  produisent  dans  la  population,  tout  en  tenant  compte  de  la  com¬ 
position  de  la  famille.  Il  ne  constate  donc  pas  seulement  qu’un 
enfant  est  né,  mais  il  inscrit  ce  fils  ou  cette  fille  dans  la  famille  à 
laquelle  il  appartient  de  sorte  que  la  composition  de  cette  famille  est 
désormais  connue  et  demeure  connue,  car  tout  changement  est 
enregistré  à  mesure.  Sont  inscrites  également,  les  personnes  qui  sont 
dans  le  service  domestique  de  cette  famille.  Tout  changement  dans 
la  famille  à  la  suite  de  mariages,  de  déménagements,  même  dans  les 
limites  de  la  commune,  est  inscrit  régulièrement  dans  le  registre. 
Ces  registres  de  la  population  font  donc  penser  à  un  film  représentant 
à  chaque  instant  la  composition  des  familles.  Pour  atteindre  ce 
résultat,  il  va  de  soi  que  tous  les  habitants,  sous  menace  de  sanctions 
pénales,  doivent  être  tenus  de  faire  toutes  les  déclarations  utiles.  Ln 
cas  de  déménagement  dans  une  autre  commune,  il  faut  veiller  que, 
dans  la  commune  du  nouveau  domicile,  la  personne  soit  obligée  de 
remettre  le  billet  de  déménagement  qui  a  été  délivré  dans  la 
première  commune,  afin  que  les  inscriptions  puissent  être  faites 
clans  la  nouvelle  commune  et  qu’on  puisse  y  suivre  l’e.vistence  du 
nouvel  habitant  et  de  sa  famille,  s’il  en  a  une.  Voilà  à  quoi  servent 
les  registres  de  la  population  et  aussi  en  quoi  ils  dilfèrent  des 
registres  de  l’état  civil.  Il  est  évident  que  les  premiers  peuvent 
rendre  de  grands  services  à  la  statistique,  d’abord  comme  auxi¬ 
liaires  au  moment  des  recensements  et  ensuite  comme  source  nouvelle 
et  indépendante  de  données. 

Ce  sont  des  points  sur  lesquels  je  reviendrai,  car  il  convient  de 
signaler  tout  d’abord  que  les  registres  de  la  population  ont  d’autres 
offices  importants  à  remplir  et  que  ce  n’est  peut-être  même  pas  en 
tout  premier  lieu  qu’ils  servent  à  la  démographie. 

Dans  toute  société  bien  ordonnée,  il  arrive  que  l’autorité  a  à 
intervenir,  soit  dans  f  intérêt  de  l'État,  comme  par  exemple  dans  h  s 
affaires  de  la  milice  ou  de  la  justice,  d'autres  fois  il  s’agit  et  des 
intérêts  de  l’État  et  de  ceux  de  la  commune  comme  dans  les  affaires 
fiscales  ou  en  vue  des  élections.  11  peut  s’agir  encore  des  intérêts  des 
habitants  auxquels  sont  rattachés  indirectement  les  intérêts  de 
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l’État  comme  pour  l’exercice  du  droit  électoral,  l’application  de 
l’obligation  scolaire,  l’attribution  des  pensions  de  vieillesse  oii 
d’invalidité,  l’assislance  publique,  la  délivrance  de  passeports  ou  de 
certificats  de  nationalité. 

L’autorité  ne  peut  remplir  convenablement  ses  fonctions  que 
lorsqu’elle  peut,  en  cas  de  besoin,  repérer  chaque  citoyen,  et  cela,  au 
moyen  d’un  enregistrement  exactement  tenu  à  jour,  et  les  services 
que  rendent  à  cet  égard  les  registres  de  la  population  justifient  lar¬ 
gement  les  frais  que  comporte  leur  entretien.  Mais  ce  sont  là  des 
considérations  qui  sortent  de  notre  cadre.  Elles  sont  de  natuia' 
cependant  à  encourager  les  pays  qui  ne  connaissent  pas  encore  les 
registres  de  la  population  (et  il  y  a  encore  grand  nombre  de  ces  pays 
à  les  instituer  et  il  n’est  pas  admis  de  prétendre  que  ces  registres 
ne  sont  là  que  pour  servir  d’amusette  aux  statisticiens.  Ils  repré¬ 
sentent  un  sérieux  instrument  administratif  et,  en  outre,  ils  sont  un 
instrument  indispensable  aux  recherches  démographiques  des  sta¬ 
tisticiens. 

L’Institut  international  de  statistique  s’est  occupé,  en  ISOo  pour 
la  première  fois,  de  la  question  des  registres  de  la  population,  et  cela, 
sur  l’initiative  de  M.  Edmond  Nicolaï,  de  Bruxelles.  Les  débats 
donnèrent  lieu  à  l’institution  d’une  Commission  dont  M.  Nicolaï  lit 
partie  comme  rapporteur,  ensuite  à  une  enquête  qui  s’étendit  à 
44  bureaux  gouvernementaux  et  à  77  bureaux  communaux.  M.  Nicolaï 
rédigea  un  rapport  qui  fut  inséré  dans  le  Bulletin  de  l’Institut  de 
1906  et  qui  traite  successivement  de  la  technique  des  registres  de  la 
population,  de  leur  emploi  facultatif,  des  inscriptions  obligatoires, 
de  l’utilité  de  ces  registres  pour  la  statistique,  de  leurs  avantages 
dans  l’ordre  administratif  et  la  situation  en  1906. 

J’ai  déjà  parlé  d’un  certain  nombre  de  ces  points,  je  parlerai 
maintenant  de  ceux  que  je  n’ai  pas  encore  abordés,  notamment  du 
caractère  facultatif  ou  obligatoire  et  des  pays  où  ces  registres  sont 
en  usage. 

M.  Nicolaï  ne  cite  pas  plus  de  trois  pays,  la  Belgique,  l’Italie  et 
les  Pays-Bas,  où  les  administrations  communales  ont  l’obligation  dr 
tenir  des  registres  de  la  population.  Il  faut  ajouter  qu’en  Suède  il 
existe  une  réglementation  analogue,  avec  cette  réserve  que  ce  n  est 
qu’à  Stockholm  que  la  commune  tient  les  registres,  tandis  que  dans 
le  reste  du  pays  ils  sont  tenus  par  le  clergé.  En  Finlande,  il  y  a  aussi 
des  registres  ecclésiastiques.  En  dehors  de  l’Europe,  ce  n’est,  que  je 
sache,  qu’au  Japon  qu’on  trouve  des  registres  de  famille  qui  corres- 
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pondent,  comme  but  et  comme  application,  aux  registres  de  la 
population. 

L’Allemagne,  l’Autriche,  l’Espagne,  la  France,  le  Luxembourg,  la 
Norvège  et  la  Suède  sont,  d’après  Nicolaï,  les  pays  où  l’emploi  des 
registres  est  facultatif,  c’est-à-dire  que  les  administrations  commu¬ 
nales  ou  municipales  y  ont  la  liberté  de  faire  ou  de  ne  pas  faire 
usage  de  cet  organisme  statistique  et  administratif. 

Ici  j’arrête  la  citation  du  rapport  de  M.  Nicolaï. 

Ce  que  nous  avons  dit  montre  avec  évidence  que  les  communes 
étant  des  unités  dont  le  groupement  forme  cette  autre  unité  qu'est 
l'État,  et  les  échanges  entre  communes  s’accroissant  et  s’intensifiant 
sans  cesse,  des  registres  tenus  par  quelques  communes  isolées 
n’auraient  pas  grande  utilité  et  qu’il  n’est  vraiment  possible  de 
parler  de  registres  de  la  population  que  quand  leur  tenue  est  réglée 
de  haute  main  par  l’Etat.  Et  quand  les  peuples  auront  compris  qu’ils 
constituent  chacun  un  élément  d’une  communauté  plus  vaste  et  que 
lout  ce  qui  nuit  à  l’intérêl  de  cette  communauté  nuit  aux  intérêts 
de  ses  éléments,  et  quand  les  peuples  cesseront  de  s’opposer 
les  uns  aux  autres,  ainsi  que  le  faisaient  encore  les  dilTérentes 
cités  au  moyen  âge,  alors  aussi  ils  comprendront  que  la  tenue 
des  registres  de  la  population  devra  s’assujettir  à  des  règles  interna¬ 
tionales. 

Pour  que  les  registres  de  la  population  rendent  tous  les  services 
qu’on  attend  d’eux,  il  faudra  qu’ils  soient  soumis  à  trois  condi¬ 
tions  :  1®  Y  obligation  de  tenir  des  registres  de  la  population  devra 
émaner  de  l'Etat;  2®  les  méthodes  d' enregnlremenl  devront  être  uni¬ 
formes;  3®  enfin  il  faudra  pourvoir  à  la  nécessité  d'échanger  des 
données.  Ces  desiderata  n’ont  pas  seulement  un  intérêt  adminis¬ 
tratif,  mais  répondent  aussi  aux  besoins  de  la  démographie  qui 
embrasse  toute  la  population  d’un  pays  et  en  compare  les  différents 
éléments  constitutifs. 

Aux  Pays-Bas,  s’il  m’est  permis  de  présenter  mon  propre  pays 
comme  exemple,  les  registres  de  la  population  sont  en  usage  déjà 
depuis  le  milieu  du  siècle  dernier,  en  corrélation  avec  des  registres 
de  quartier  qui. précédemment  étaient  en  usage  çà  et  là.  La  matière 
est  actuellement  régie  par  la  loi  du  17  avril  1887  et  les  arrêts  royaux 
y  afférents.  Le  dernier  arrêt  royal  est  celui  du  12  décembre  1922,  qui 
a  prescrit  des  règles  nouvelles. 

Dans  chaque  commune,  l’administration  doit  tenir  un  registre  de 
la  population  où  sont  inscrits  ceux  qui  ont  dans  la  commune  leur 
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sëjow  habituel.  Le  registre  est  un  registre  de  famille.  14  y  est  régu¬ 
lièrement  tenu  note  des  naissances,  des  décès,  des  arrivées  et  des 
départs,  de  sorte  que,  comme  compléments  aux  registres  de  l’étal 
civil  quii  ne  s’occupent  pas  des  arrivées  et  des  départs,  ils  permettent. 
ea>  additionnant  et  en  soustrayant,  d’établir  continuellement  le 
chiffre  de  la-  population.  Les  registres  de  la  population  ont  été  pri¬ 
mitivement  établis  an  moyen  des  matériaux  obtenus  par  un  recen¬ 
sement;  les  règles  nécessaires  sont  fixées  pour  la  déclaration  des 
intéressés  en  cas  di’arrivée  ou  de  départ.  Il  en  est  de  même  pour  les 
renseignements:  qn’échangent  les  eomnaunes  en  cas  de  déménagr- 
ra«nt  (billets  dé  déménagement)  et  en  cas  de  naissance  ou  de  décès 
dans  une  commune  autre  que  celle  on  la  personne  a  son  séjour 
habituel.  En  outre,  après  chaque  recensement  et  après  la  vérili- 
catian  de  ses  données,  les  registres  de  la  population  sont  révisés  en 
conséquenice. 

Quelles  sont  maintenant  les  données  qui  sont  inscrites  dans  les 
registres  de  la  population?  Les  voici  ;  le  nom  de  famille  et  les  pi  é- 
nonis,  le  sexe  et  les  rapports  de  la  personne  avec  le  chef  de  la 
famille,  la  date  et  le  lieu  de  naissance,  l’étal  civil  au  moment  da 
l’inscriplion  et  les  changements  que  cet  état  civil  a  subis  avec  Icm 
date,  le  culte,  la  nationalité,  la  fonction,  la  profession  ou  le  mctii  i 
et  la  date  des  déclarations  de  changement  (non  obligatoires)  dans 
cette  matière,  l’habitation,  la  date  de  l’inscription  dans  la  communa 
et  en  outre  le  domicile  précédent,  la  date  de  radiation  dans  la  com¬ 
mune  et  en  même  temps  le  nom  de  l’endroit  où  la  personne  est  allée 
habiter,  la  date  du  décès  éventuellement  avec  l’indication  de  la  loca¬ 
lité  où  il  s’est  produit,  dans  le  cas  où  il  aurait  eu  lieu  ailleurs  que 
dans  la  commune  de  séjour  habituel. 

Ges  données  sont  de  valeur  très  différente.  Elles  seraient  naturel¬ 
lement  d’un  grand  intérêt  si  elles  étaient  toutes  parfaitement  sûres. 
Mais  il  faut  faire  ici  une  distinction  entre  quatre  groupes  de  données. 
Il  y  a  tout  d’abord  celui  où  se  réunissent  les  faits  qui  sont  hors  do 
conteste  comme  la  naissance,  le  sexe,  le  décès.  11  y  a  un  second 
groupe  où  se  placent  tes  failis  qui  sont  connus  officiellement  comme 
les-  cbangemenis  de  l’état  civil,  parce  qu’ils  sont  tirés  enx-mômos 
-des  registres  de  l’état  civil  (lesquels- d’ailleurs  établissent  également 
la  naissance  elle  décès).  Un  troisième  groupe  contient  les  données 
qui  sont  susceptibles  de  varier,  mais  dont  les  variations  donnent 
lieu  à  déclarations  obligatoires  comme,  par  exemple,  les  déména¬ 
gements.  Mais  la  pratique  a  montré  que  les  départs  sans  déclara- 
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tion  sont  fréquents  et  quand  il  s’agit  de  départ  pour  l’étranger  la 
vérification  reste  en  défaut.  Enfin  le  quatrième  groupe  contient  les 
faits  de  nature  à  varier  sans  que  la  déclaration  de  ces  variations  soit 
obligatoire.  Il  s’agit  ici  de  la  profession  parfois  si  changeante,  du 
culte  et,  dans  une  certaine  mesure  aussi,  de  la  nationalité. 

Alors  que  les  données  des  deux  premiers  groupes  peuvent  être 
considérées  comme  sûres,  attendu  qu’elles  sont  en  partie  invariables 
et  qu’elles  s’appuient  en  outre  sur  les  registres  de  l’état  civil,  et  que 
celles  du  troisième  groupe  sont  aussi  relativement  sûres,  celles  du 
quatrième  groupe,  par  contre,  ne  méritent  qu’une  créance  assez 
mitigée.  Et  si  les  registres  de  la  population  peuvent  rendre  des 
services  très  appréciables  dans  la  préparation  d’un  recensement,  en 
retour  le  recensement  peut  rendre  aux  registres  d’aussi  grands 
services  en  y  faisant  apporter  des  corrections  qui,  liélas  !  n’ont  néces¬ 
sairement  qu’une  valeur  passagère.  Enfin  d’autres  données  encore 
pourraient  être  inscrites  dans  les  registres  de  la  population.  L’auto¬ 
rité  peut  avoir  intérêt  à  connaître  les  faillites  et  les  condamnations, 
et  ces  données  ont  aussi  une  grande  valeur  pour  la  démographie 
ainsi  que  d’autres  au  sujet  du  concubinage,  des  naissances  illégi¬ 
times,  qui  peuvent  être  déduites  des  données  ordinaires.  Mais  il  y  a 
à  cela  un  côté  dangerçux.  Car  l’intérêt  de  l’individu,  qui  peut  à  son 
tour  être  indirectement  l’intérêt  de  l’Etat,  s’oppose  à  ce  que,  étant 
donné  l’éventualiié  du  «  reclassement  »  et  de  la  réhabitaiion,  on  leur 
donne  trop  de  publicité. 

Aux  Pays-Bas  l’administration  communale  est  tenue  de  fournir 
gratuitement  aux  services  publics  des  renseignements  au  sujet  de  ce 
qui  touche  les  registres  de  la  population  si  ces  renseignements  sont 
demandés  par  d’autres  administrations  municipales,  l’état  civil,  le 
ministère  public,  les  statistiques  de  l’Etat  ou  des  communes  et  pour 
l’application  des  lois  relatives  aux  assurances  sociales  et  des  dispo¬ 
sitions  légales  qui  s’en  inspirent.  Des  renseignements  peuvent  être 
fournis  aussi  aux  particuliers  et  aux  institutions  privées;  cependant 
sont  expressément  interdits  les  renseignements  relatifs  aux  nais¬ 
sances  illégitimes  et  aux  cohabitations,  à  moins  qu’il  apparaisse 
d’une  façon  évidente  que  les  renseignements  visent  un  but  philan¬ 
thropique  ou  scientifique.  Le  secret  est  également  prescrit  pour  tout 
ce  que  le  registre  peut  contenir  au  sujet  de  séjours  dans  une  asile 
d’aliénés,  une  prison,  une  maison  de  détention,  des  ateliers  de  l’Etat, 
des  maisons  de  correction,  école  de  discipline,  établissement  d(^ 
«reclassement  ».  Ces  renseignements  ne  sont  accessibles  qu’à  titre 
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administratif  et  il  n’en  est  pas  même  fait  mention  dans  le  billet  de 
déménagement. 

La  forme  dans  laquelle  le  registre  était  tenu  était  primitivement 
celle  du  livre  relié  où  les  renseignements  étaient  inscrits  par  ordre 
alphabétique  ou  d’après  les  numéros  des  maisons.  Vous  pouvez  vous 
représenter  ces  grands  volumes  poudreux  qui  étaient  en  usage,  il  y 
a  vingt-cinq  ans,  pour  les  comptabilités  de  ce  genre.  Quand  le 
nombre  de  pages  réservées  aux  inscriptions  sous  une  certaine  lettre 
étaient  remplies,  on  ne  savait  plus  comment  se  tirer  d’affaire  et, 
quand  il  s’agissait  de  consulter  ces  volumes,  on  avait  à  déplacer  de 
lourds  fardeaux,  qui  représentaient  un  poids  inutile  parce  qu’un 
grand  nombre  de  ces  pages  étaient  encore  blanches  tandis  que 
d’autres  étaient  couvertes  d’annotations  qui  avaient  perdu  leur  valeur 
ou  qui  étaient  du  moins  momentanément  inutiles.  Mais  de  grands 
changements  ont  été  apportés  dans  ce  domaine.  Dans  l’administration 
actuelle,  les  lourds  in-folio  ont  fait  place  à  des  fiches  qui  permettent 
toutes  les  extensions,  toutes  les  réductions  et  tous  les  groupements, 
et  grâce  auxquelles  on  n’a  jamais  à  recourir  qu'à  la  seule  fiche  dont 
on  a  besoin.  Comme  forme  intermédiaire  entre  les  fiches  et  le  livre, 
on  a  le  livre  à  feuilles  détachables.  La  loi  de  1887  et  les  arrêts  royaux 
qui  s’en  inspirent  ignoraient  naturellement  les  fiches  et  parlaient 
de  registres,  sans  prévoir  qu’on  pourrait  entendre  par  ce  mot  autre 
chose  que  le  livre  relié. 

Aux  Pays-Bas,  c’est  grâce  à  l’initiative  du  chef  du  registre  de  la 
population  de  Rotterdam  et  son  collègue  d’Amsterdam  que  les  fiches 
ont  été  introduites.  Les  objections  qui  leur  furent  faites  n’ont  plus 
qu’un  intérêt  historique,  aujourd’hui  que  les  avantages  du  système 
des  fiches  sont  partout  reconnus  et  que,  spécialement  en  ce  qui 
regarde  le  registre  de  la  population,  les  dispositions  légales  ont  réglé 
la  matière  conformément  à  la  pratique  déjà  en  usage  dans  les  grandes 
villes.  L’arrêté  royal  de  1922  fixe  que  «  dans  chaque  commune  des 
Pays-Bas,  l’administration  communale  tient  un  registre  de  famille 
de  la  population  soit  sous  forme  de  volume  (à  feuilles  fixes  ou  déta¬ 
chables)  ou  des  fiches  pareilles  au  modèle  joint  à  cet  arrêté. 

Lorsque  j’ai  indiqué  l’importance  du  registre  de  la  population,  j’ai 
signalé  l’importance  qu’il  y  avait  de  pouvoir  suivre  le  «  curriculum 
vitæ  »  de  chacun  des  individus  dont  l’ensemble  constitue  une  popu¬ 
lation  :  leur  lieu  de  naissance,  leur  mariage,  le  nombre  de  leurs 
enfants,  leurs  lieux  de  séjour  successifs,  le  lieu  de  décès,  leur  âge  à 
leur  mariage,  à  leur  décès,  l’âge  du  conjoint,  l’àge  des  enfants 
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décédés.  Le  rogislrede  population  tel  qu'il  existe  actuellement  permet 
ces  renseignements,  mais  dans  l'avenir  il  pourra  le  faire  encore  à 
un  degré  beaucoup  plus  élevé  lorsqu’on  aura  introduit  la  fiche  indi¬ 
viduelle  dont  je  vous  ai  parlé  tantôt. 

Pour  les  recherches  démographiques  dans  les  limites  de  la  com¬ 
mune,  le  registre  de  la  population  est  déjà  un  instrument  important, 
il  l’est  encore  davantiige  quand  il  s’agit  d’une  enquête  embrassant 
plusieurs  communes,  si  du  moins  on  parvient  à  mettre  en  corréla¬ 
tion  les  registres  de  ces  différentes  communes. 

Permettez-moi  d’illustrer  ceci  par  un  exemple  pour  des  recherches 
démographiques  dans  les  limites  de  la  commune  et  un  exemple 
concernant  une  enquête  embrassant  plusieurs  communes. 

En  1907,  le  conseil  communal  de  la  Haye  s’était  inquiété  de  ce 
que  la  courbe  de  la  mortalité  des  nourrissons  avait  à  La  Haye  pen¬ 
dant  quelques  années,  au  mois  d’août,  présenté  une  pointe  plus  élevée 
que  dans  d’autres  communes.  Je  fus  sollicité  de  conduire  une 
enquête,  à  ce  sujet;  je  mis  comme  condition  expresse  qu’une  fois 
l’enquête  commencée  on  la  poursuivrait  sans  reculer  devant  les  frais 
et  qu’on  mettrait  à  ma  disposition  quatre  inspectrices  appointées, 
dans  le  cas  où  les  deux  cents  dames  qui  avaient  commencé  la  besogne 
à  titre  bénévole  décidaient  d’y  renoncer.  Ces  conditions  furent 
acceptées  et  nous  nous  mîmes  au  travail  après  que  la  ville  eût  été 
divisée  en  quatorze  districts.  Les  7.000  enfants  qui  étaient  nés  en 
1908  furent  visités  et  l’enquête  fut  continuée  pendant  cinq  années. 
Je  recevais  du  fonctionnaire  de  l’état  civil  l’adresse  de  tous  les 
enfants  qui  venaient  au  monde,  et,  du  directeur  du  registre  de  la 
population,  je  recevais  les  changements  d’adresse  des  enfants. 

Sans  les  registres  de  la  populat  ion,  il  m  aurait  été  impossible  d'orga¬ 
niser  convenablement  cette  enquête.  Nous  pouvions  nous  flatter 
qu'aucun  des  enfants  qui  habitaient  La  Haye  n’échappât  à  la  vigilance 
des  enquêtrices  et  des  enquêteurs. 

Les  données  furent  consignées,  avec  le  concours  des  médecins  de 
famille  et  des  pédiatres,  sur  des  fiches  en  tête  desquelles  figuraient 
ces  mots  ;  Enquête  faite  à  La  Haye  et  à  Schéveningue  sur  la  morta¬ 
lité  des  nourrissons  nés  en  1908,  en  rapport  avec  leur  alimentation 
et  leurs  conditions  sociales. 

Vous  trouverez  le  questionnaire  reproduit  dans  un  petit  rapport 
provisoire  que  je  fis,  en  1911,  à  l'Institut  international  de  statistique 
<à  l’occasion  de  la  di.x-huitième  session.  Il  fut  constaté  d’abord  que, 
des  6.918  enfants  impliqués  dans  l’enquête,  il  y  en  avait  5.099  qui. 
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plus  OU  moins  lougleaips,  avaient  été  exclusivement  nourris  au  sein. 
508  avaient  reçu  une  alimentation  mixte  depuis  la  naissance  et  1.311 
n’avaient  jamais  reçu  le  sein.  Il  apparut  qu’alors  que  la  mortalité 
de  tous  les  enfants  nés  en  1908  était  de  9,62,  9,5  p,  100  environ, 
celle-ci  comportait,  pour  le  premier  groupe,  6,98  p.  100,  dans  le 
deuxième  groupe,  7,68  p.  100  et,  dans  le  troisième,  17,77.  Mais, 
parmi  les  entants  qui  avaient,  pendant  huit  semaines  et  plus,  été 
exclusivement  nourris  au  sein,  la  mortalité  n’était  que  3,44-  p.  100. 

Il  y  avait  encore  un  grand  écart  dans  les  chiffres  de  mortalité  enlrr 
le  groupe  des  enfants  au-dessous  d’un  an  qui  étaient  bien  soignés  ot 
ceux  qui  ne  l’étaient  pas.  Ce  dernier  groupe  présentait  une  mortalité 
deux  fois  plus  grande.  Mais  l’écart  était  encore  plus  considérable- 
entre  les  groupes  des  enfants  bien  soignés  et  plus  ou  moins  long¬ 
temps  nourris  au  sein  (mortalité  3,65  p.  100)  et  les  enfants  mal 
soignés  et  nourris  artificiellement  (mortalité  25,74  p.  100).  Le 
rapport  signale  encore  le  rôle  que  jouent,  dans  la  mortalité,  les 
conditions  d’habitation,  le  nombre  des  enfants  et  le  degré  d’aisance. 
Je  ne  voulais  insister  que  sur  l’importance  de  ces  sortes  d’enquêtes 
surtout  mainienantque  la  section  d’hygiène  se  propose  de  les  encou¬ 
rager  dans  différents  pays.  Là  où  il  n’existe  pas  de  registres  de  la 
population  ou  de  registres  analogues,  il  sera  très  difficile  de  trouver 
des  données  nécessaires  disponibles. 

J’aborde  maintenant  le  second  cas  dont  je  parlais  plus  haut  et  qui 
doit  mettre  en  relief  l’utilité  des  registres  de  la  population  dans  une 
enquête  où  sont  comprises  un  certain  nombre  de  communes.  Il  s’agit, 
cette  fois,  d’une  enquête  entreprise  par  la  Commission  centrale  de 
statistique  des  Pays-Bas  et  poursuivie  par  le  Bureau  central  de 
statistique  au  sujet  de  la  natalité,  de  la  mortalité  générale  ot  de  la 
mortalité  infantile  selon  le  degré  d’aisance  dans  quelques  villes  et 
un  certain  nombre  de  communes  rurales  des  Pays-Bas. 

Déjà,  antérieurement,  on  avait  étudié  le  rapport  entre  la  natalité 
et  le  degré  d’aisance. 

En  1895,  le  D’’  Jacques  Bertillon,  le  regretté  directeur  du  Bureau 
statistique  de  la  ville  de  Paris,  avait  déjà  fait  part  des  résultats  d’une 
étude  sur  la  natalité  selon  le  degré  d’aisance  dans  quatre  capitales 
de  l'Europe  :  Paris,  Londres,  Berlin  et  Vienne.  Le  D’’  Bertillon  s'est 
basé  sur  une  période  voisinp  de  1890.  Pour  Paris,  il  s’agissait  d’une 
période  de  cinq  ans,  de  1889  à  1893;  pour  Berlin,  d’une  période  de 
neuf  ans,  de  1886  à  1894;  pour  Vienne,  d’une  période  de  cinq  ans,  de 
1890  à  1894;  pour  Londres,  d’une  période  de  dix  ans,  de  1881  à  189Ü. 
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Il  s’est  rendu  compte  de  la  natalité  pour  1.000  femmes  de  quinze  à 
cinquante  ans  de  différents  quartiers  indiqués  comme  très  pauvres, 
aisés,  très  aisés,  riches  et  très  riches.  Bien  que  les  chiffres  ne  soient 
pas  entièrement  comparables  d’une  ville  à  l’autre,  pour  différente 
motifs  de  détail,  il  vaut  cependant  la  peine  de  remarquer  que  la 
fréquence  des  naissances  diminue  à  mesure  que  le  degré  d’aisance  du 
quartier  augmente. 

Comme  chiffres  proportionnels  le  D'' Bertillon  a  calculé  le  nombre 
des  naissances  annuelles  dans  les  susdites  périodes,  pour  1.000 
femmes  de  quinze  à  cinquante  ans.  Je  me  contente  de  mentionner 
les  deux  extrêmes,  c’est-à-dire  les  quartiers  très  pauvres  et  les  quar¬ 
tiers  très  riches  avec  la  moyenne  des  naissances  dans  chacune  des 
villes  en  total. 

l'AKlS  BERLIN  VIENNE  LONDRES 

Quailiers  très  pauvres . 108 

Quartiers  ti'ès  riches .  34 

Moy.-tot.  des  naissances  dans  chacime  des  villes.  80 

Comme  on  le  voit,  dans  chacune  de  ces  quatre  villes,  la  natalité 
dans  les  quartiers  les  plus  riches  est  environ  trois  fois  moindre 
que  dans  les  quartiers  les  plus  pauvres  [voir  Bulletin,  t.  XV,  1893 
(l"üvre),  p.  191]. 

.4.UX  Pays-Bas  une  enquête  analogue  a  été  instituée  à  Amsterdam, 
la  capitale  du  pays.  La  ville  fut  divisée  en  si.v  quartiers,  en  prenant 
comme  caractéristique  le  degré  d’aisance,  et,  dans  chacun,  la  natalité 
fut  calculée  pour  1.000  habitants.  Quoique  les  chiffres  proportionnels 
n’eussent  pas  la  même  signification  que  pour  les  villes  dont  s’est 
occupé  le  D'  Bertillon  et  où  la  natalité  fut  calculée  par  1.000  femmes 
mariées,  il  est  cependant  remarquable  que  l’enquête  d’Amsterdam 
donne  des  résultats  tout  à  fait  analogues.  La  naissance,  la  mortalité 
des  enfants  sm-dessous  d’un  an  et  la  mortalité  des  enfants  d’un  .à 
quatre  ans  inclus  étaient,  dans  les  quartiers  les  plus  pauvres,  régu¬ 
lièrement  deux  fois  plus  élevées  que  dans  les  quartiers  les  plus  aisés. 

Mais  voici  le  point  sur  lequel  je  voulais  attirer  votre  attention.  On 
a  alors,  en  même  temps,  fait  une  autre  enquête  dans  les  deux 
villes  de  Rotterdam  et  de  Dordrecht  et  dans  une  quarantaine  de 
communes  rurales  répandues  dans  le  pays  tout  entier,  enquête  basée 
sur  une  toute  autre  méthode  rendue  possible  exclusivement  par  le 
fait  qu’on  disposait  des  données  des  registres  de  la  population  qui 
sont  tenus  par  famille  ;  tandis  que,  d’autre  part,  il  était  possible  de 
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maintenir  le  contact  nécessaire  entre  les  registres  de  la  population 
des  communes  en  question. 

On  a  alors  reconstitué,  jusqu’en  1897,  l’histoire  démographique 
de  tous  les  couples  mariés  dans  une  des  années  de  1877  à  18S1. 
Finalement,  furent  seules  comprises  dans  l’enquête  les  unions  qui 
n’avaient  pas  été  dissoutes  parla  mort,  le  divorce  ou  pour  une  autre 
raison.  Pour  chaque  union,  on  chercha  le  nombre  d’enfants  nés 
jusque  1897  et  le  nombre  d’enfants  décédés  au-dessous  d’un  an  et 
d’un  an  à  quatre  ans  inclus.  Sur  chaque  fiche  familiale  fut  annoté  le 
degré  d’aisance,  d’après  la  valeur  locative  de  la  maison  habitée  à  la 
date  de  1897. 

Celte  enquête,  où  fut  suivie  la  méthode  directe,  uniquement  pos¬ 
sible  dans  les  pays  où  l’enregistrement  de  la  population  se  fait  par 
famille  et  est  régulièrement  tenu  à  jour,  présentait  ce  grand  avan¬ 
tage  que  la  natalité  de  chaque  famille  pouvait  être  contrôlée.  Or, 
<ju’apparut-il?  Tout  d’abord  qu’à  cette,  époque  la  moitié  des  ménages 
avaient  six  enfants  ou  plus,  mais  qu’en  môme  temps  le  nombre 
d’enfants  par  ménage  baissait  à  mesure  qu’augmentait  le  degré 
d’aisance.  Les  résultats  confirmaient  donc  ceux  obtenus  dans  b  s 
■cinq  grandes  villes.  Ces  résultats  sont  de  la  plus  grande  importance, 
parce  qu’ils  établissent,  de  la  façon  la  plus  incontestable,  que  le 
chiffre  de  la  natalité  diminue,  non  par  suite  d’un  manque  d’aisance, 
d’un  état  nécessiteux,  mais,  au  contraire,  à  mesure  que  l’aisance 
s’accroît.  Et  c’est  donc  toute  autre  chose  que  rinsuffisance  dos 
moyens  d’existence  qui  a  amené  les  familles  à  restreindre  leur  nata¬ 
lité,  vérité  qui,  pour  la  science  démographique,  est  de  la  plus  grande 
importance. 


Revenons  maintenant  au  registre  de  la  population  dans  sa  forme 
actuelle  et  demandons-nous  s’il  ne  serait  pas  possible,  par  des 
modifications  relativement  peu  importantes,  de  le  faire  servir,  beau¬ 
coup  plus  qu’il  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  à  la  solution  d’un  certain  nombre 
de  problèmes  démographiques? 

Notre  réponse  à  cette  question  ne  peut  être  qu’affirmative. 

Il  y  a  notamment,  dans  notre  enregistrement  de  la  population, 
une  lacune  à  laquelle  il  importe  de  remédier,  une  lacune  tout  à  fait 
fortuite,  si  je  puis  dire,  car  elle  provient  de  ce  que,  lors  de  l’intro¬ 
duction  du  registre  de  la  population  en  1850,  on  ne  représentait  pas 
qu’tm  registre  pût  un  jour  être  composé  de  fiches.  Les  mots  de 


APPLICATIONS  DE  LA  STATISTIQUE  A  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  425 


registre  et  de  fiches  volantes  représentaient  alors  aux  yeux  du 
commun  deux  idées  antithétiques  et  exclusives. 

Je  disais  une  lacune,  mais  étant  donné  les  besoins  de  la  démo¬ 
graphie  moderne  c’est  là  plutôt  une  faute,  car  dans  le  système 
actuellement  appliqué  l'hisloire  démographique  d’une  famille  ou 
d’une  personne  est  brusquement  interrompue  quand  elle  déménage 
d’une  commune  à  l’autre  et  doit  être  reprise  dans  la  nouvelle  com¬ 
mune,  mais  alors  en  prenant  comme  point  de  départ  le  moment  de 
son  arrivée. 

Cette  lacune  peut  être  comblée  de  la  façon  la  plus  simple  en 
employant  pour  chaque  personne  une  fiche  individuelle  qui  suit 
cette  personne  sa  vie  durant,  du  berceau  jusqu’à  la  tombe,  dans  tous 
les  endroits  où  elle  est  continuellement  mise  à  jour,  pour  être,  à  son 
décès,  envoyée  au  Service  central  de  statistique. 

Je  voudrais  engager  tous  les  pays  qui  se  disposent  à  introduire  un 
registre  de  la  population  à  ap|)liquer  dès  le  début  cette  fiche 
individuelle. 

Cette  fiche  individuelle  présente  pour  l’administration  de  la 
population  les  avantages  suivants  ; 

1®  Les  données  n’ont  pas  besoin  d’être  transcrites  dans  les 
registres  de  la  commune  où  la  personne  est  venue  s’établir.  A  cet 
effet  sert  autrement  le  billet  de  déménagement  dont  la  transcription 
peut  donner  lieu  à  nombre  d’erreurs; 

2®  Les  fiches  de  décès  actuellement  en  usage  peuvent  être  sup¬ 
primées;  la  fiche  individuelle,  sur  laquelle  figurera,  outre  de  nom¬ 
breuses  données  démographiques,  également  la  cause  de  décès, 
remplacera  complètement  la  fiche  de  décès  actuelle. 

Mais  la  plus  grande  utilité  de  ces  fiches  individuelles  uniformes 
pour  la  démographie,  pour  l’hygiène,  l’eugénèse,  l’hérédité  apparaît 
quand  elles  sont  parvenues,  après  décès,  au  fonctionnaire  compétent 
du  Service  central  de  statistique  et  qu’elles  peuvent  y  être  gardées  et 
mises  en  rapport  avec  les  autres  données  qui  y  ont  été  dépouillées. 

Je  dois  faire  observer  ici  qu’aucun  pays  ne  possède  encore  ces 
fiches  individuelles  uniformes,  pas  non  plus  les  Pays-Bas.  Nous 
sommes  cependant  très  avancés,  car  l’arrêté  royal  du  12  décembre  1922 
prescrit  déjà  le  modèle  et  les  dimensions  d’une  fiche  individuelle 
uniforme  pour  le  pays  entier,  et  cela  pour  les  communes  qui,  à  côté 
du  registre  de  famille,  voudraient  établir  des  fiches  individuelles.  Je 
mets  ici  à  votre  disposition  un  modèle  absolument  conforme  à  celte 
fiche  officielle  et  pourvue  d’une  traduction  française.  Il  y  en  a  deux. 
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de  teintes  différentes,  l’une  pour  les  hommes  et  l’autre  pour  les 
femmes. 

Ces  fiches,  que  nous  apprennent-elles? 

Le  nom  de  famille  et  les  prénoms,  la  date  et  le  lieu  de  naissance. 
Afin  de  pouvoir  constater  la  descendance,  le  bulletin  demande  le 
nom,  les  prénoms,  la  date  et  le  lieu  de  naissance  du  père  et  de  la 
mère.  Ensuite  la  reconnaissance,  la  légitimation,  la  dénégation  de 
légitimité  ou  le  changement  de  nom,  la  nationalité,  la  loi  en  vertu 
de  laquelle  la  naturalisation  a  eu  lieu,  le  culte.  Ensuite,  la  date  el  le 
lieu  où  le  mariage  est  conclu,  le  nom,  la  date  de  naissance  et  le  lien 
de  naissance  de  l’époux  ou  de  l’épouse,  la  date  et  la  dissolution  du 
mariage  (voir  la  note  2).  Ensuite  la  date  et  le  lieu  du  décès  de  lu 
personne  elle-même  avec  l’indication  de  la  cause  du  décès.  Si  le< 
décédés  n’ont  pas  encore  atteint  l’âge  d’un  an  (Voir  la  note  3),  il  i'aui, 
indiquer,  en  même  temps  que  la  cause  de  décès,  si  l’enfant  a  éli 
allaité  et,  dans  l’affirmative,  pendant  combien  de  temps.  On  demande 
encore  (voir  au  verso)  l’occupation  principale  et,  dans  le  cas  où  le 
décédé  ne  serait  pas  le  chef  de  famille,  la  profession  du  chef  dr 
famille;  ce  dernier  détail  en  vue  de  la  statistique  de  la  moitalilé 
par  profession. 

Celte  dernière  donnée  est  d’importance,  si  l’on  veut  rechercher  si. 
oui  ou  non  et  dans  quelle  mesure,  la  profession  du  chef  de  familh' 
peut  exercer  une  influence  sur  la  mortalité  de  l’épouse  ou  des  enfants 
mineurs. 

Il  faut  encore  indiquer  (voir  la  note  1)  si  la  personne  travaille  on 
qualité  de  patron  (soit  pour  son  propre  compte,  soit  pour  le  coiuplr 
d’autrui)  ou  comme  employé. 

Dans  la  fiche  de  la  femme  on  demande  encore  ;  les  dates  des 
accouchements;  s’agissait-il  d’un  garçon  vivant  ou  d’une  fille 
vivante,  d’un  garçon  ou  d’une  fille  déclarés  sans  vie,  ayant  vécu 
après  la  naissance,  d’un  garçon  mort-né  ou  une  fille  mort-née  ?  En 
cas  de  naissances  multiples,  il  faut  indiquer  ces  détails  pour  chaque 
enfant  séparément. 

Voici  les  renseignements  qui  seront  inscrits  sur  la  fiche.  J’espère 
pouvoir  encore  adjoindre  une  donnée,  notamment  la  question  de 
savoir  si  les  conjoints  étaient  apparentes  et  à  quel  degré. 

Il  y  a  une  question  qui  se  pose  immédiatement  :  que  pouvons- 
nous  apprendre  dans  l’avenir  par  l’intermédiaire  de  ces  données  sur 
notre  fiche  individuelle  uniforme  ? 

En  premier  lieu,  on  pourra  rechercher  quelles  occupations  se  pré- 
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sentent  pendant  des  périodes  plus  ou  moins  longues  dans  diverses 
familles?  De  quelle  façon  les  occupations  les  plus  différentes  se  pré¬ 
sentent  simultanément  dans  une  famille  et  de  quelle  façon  le  choix 
des  occupations  se  développe  ?  On  pourra  examiner  l’influence  de 
l'âge  du  père  et  de  la  mère  et  l'influence  de  la  différence  entre  les 
âges  des  deux  époux  sur  la  descendance.  On  obtiendra  surtout  des 
renseignements  importants  en  ce  qui  concerne  la  différence  des 
sexes  et  les  naissances  e.xclusivement  masculines  ou  féminines 
dans  certaines  familles,  le  tout  on  rapport  avec  d’autres  détails  indi¬ 
qués  dans  le  Bullelin.  On  pourra  examiner  la  fécondité  nuptiale  de 
génération  en  génération,  en  rapport  avec  l’âge  des  époux  à  l’époque 
du  mariage,  en  rapport  avec  la  profession  et  avec  d’autres  renseigne¬ 
ments. 

Le  vieux  problème  de  la  supériorité  ou  de  l’infériorité  des  pi  emières 
naissances  pourra  être  résolu  en  grande  partie  et  on  verra  s’il  y  a 
des  différences  dans  la  mortalité  parmi  les  deuxième,  troisième, 
quatrième  naissances,  etc.,  également  en  rapport  avec  l’âge  des 
parents.  Comme  la  cause  du  décès  est  indiquée  dans  le  Bulletin.,  il 
sera  possible  d’établir  une  statistique  des  causes  de  décès  d’après 
les  professions,  ce  qui  aura  une  valeur  beaucoup  plus  grande  que 
dans  la  statistique  actuelle,  parce  que  toutes  les  professions  exer¬ 
cées,  pour  autant  quelles  sont  connues,  mémo  les  professions  anté¬ 
rieures,  sont  indiquées  dans  le  Bulletin.  Il  apparaîtra  alors  à  quel 
point  certaines  causes  de  décès  se  présentent  régulièrement  dans  les 
mômes  familles.  Si  la  fiche  nous  renseigne  aussi  sur  le  degré  de 
consanguinité,  on  pourra  se  rendre  compte  du  rôle  de  ce  facteur. 
Quand  la  statistique  des  malades  aura  été  introduite,  on  disposera 
encore  des  renseignements  individuels  sur  les  maladies  les  plus 
importantes  et  il  sera  possible  de  les  combiner,  si  l’on  veut,  avec  les 
renseignements  qui  figurent  sur  la  fiche.  De  la  môme  manière  on 
devra  s’efforcer  d’obtenir  des  renseignements  personnels  d’autres 
sources,  lesquels  une  fois  inscrits  dans  des  Bulletins  spéciaux,  pour¬ 
ront  être  ajoutés  à  la  collection.  Je  songe  à  des  renseignements 
relatifs  aux  détails  tels  que  la  surdité  et  la  cécité,  à  la  criminalité, 
à  l’aliénation  mentale,  aux  capacités,  au  degré  d’aisance,  etc. 

Le  grand  avantage  de  ce  système  pour  la  statistique  sera  de  con¬ 
stituer,  dans  le  courant  des  années,  une  sorte  de  vaste  laboratoire 
démographique  dont  pourront  se  servir  les  générations  futures  et 
qui  sera  au  service  du  monde  entier.  On  y  pourra  faire  des  études 
statistiques,  généalogiques  et  biologiques  relatives  à  toutes  les 
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familles  et  à  tous  les  individus  qui  ont  été  domiciliés  dans  le  pa\> 
où  ce  système  est  en  vigueur. 

Une  des  conditions  essentielles  pour  une  bonne  application  dr, 
système  des  fiches  individuelles  a  déjà  été  établie  aux  Pays-Ilas  p.n 
l’arrêté  royal  de  1922  :  c’est  C uniformité  obligatoire. 

Reste  encore  maintenant  Vapplication  générale  obligatoire. 

Si  l’on  y  arrive  (et  il  y  a  des  raisons  d’espérer  qu’au  prochain 
recensement  on  commencera  une  application  obligatoire  et  progres¬ 
sive  de  ce  système)  on  aura  obtenu  ceci  :  c’est  que  le  registre  de  Im 
population  possédera,  outre  sa  pleine  valeur  administrative,  lui. 
valeur  non  moins  complète  et  non  moins  grande  pour  la  statislii[u.^ 
et  pour  les  enquêtes  de  la  science  démographique. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’Institut  international  de  statislnpie  i 
également  traité  les  questions  dans  ses  réunions.  Finalement  il  i 
recommandé  dans  un  de  ses  vœux  l’introduction  des  registres  de  1 1 
population  avec  l’emploi  du  système  des  fiches  individuelles. 

Nous  avons  traité  ainsi  l’essentiel  en  ce  qui  regarde  l’organisatiie 
de  la  statistique  de  l’état  et  du  mouvement  de  la  population.  Bernai, 
matin,  nous  nous  occuperons  en  particulier  de  la  statistique  di- 
décès. 


{A  suivre.) 


RECHERCHES  SUR  LA  PROPAGATION  DU  CANCER 

Par  le  D--  Paul  PARISOT, 

Directeur  du  Service  municipal  d'Hygiène  de  la  Ville  de  Nancy. 

{Stiile  *). 

Les  recherches  sur  la  propagation  du  cancer  qui  ont  fait  l’objet  de 
noire  précédent  article  nous  ont  amené  à  étudier  les  cas  des  maisons 
où  il  y  avait  eu  un  décès  de  cette  affection  et  qui,  rapprochées  les 
unes  des  autres,  formaient  des  groupes  variant  d’importance  suivant 
le  nombre  des  immeubles  les  constituant,  groupes  que  nous  avons 
désignés  sous  le  vocable  «  groupement  ». 

Pour  fous  les  groupements  que  nous  avons  relevés,  ce  travail  nous 
entraînerait  beaucoup  trop  loin,  aussi  avons-nous  dû  nous  limiter  à 
un  choix  basé  sur  l’isolement  du  groupement  et  sur  la  situation  des 
maisons,  par  rapport  aux  côtés  de  la  rue,  ces  deux  conditions  nous 
paraissant  offrir  une  certaine  importance  surtout  pour  les  groupe¬ 
ments  à  deux  et  trois  éléments. 

ÉTUDE  DES  GROUPEMENTS 
Groupement  a  deux  maisons. 

Neuvième  cas.  —  Rue  52,  n®"  37  et  42. 

E.r.posé. 

Obs.  XVIII.  —  Immeuble  n®  37.  G.  M...,  soixante-quatre  ans, 
directeur  d’industrie. 

ÜISTOIRE  DU  MALADE. 

k  habité  de  188b  à  1892,  rue  11,  n"  8  et  de  1893  ju.squ’à  sa  mort, 
37,  rue  52,  où  il  a  succombé  le  3  août  1907  à  un  cancer  du  foie. 

Nos  recherches  qui  remontent  à  1889  ne  nous  ont  révélé  aucun  cas  de 
cancer  dans  la  maison. 

Détails  concernant  l'immcuhle. 

C.  M...  loge  seul  avec  sa  famille,  la  maison  a  tenue  bourgeoise, 

1.  In  Revue  (l’Hygiène  el  de  Médecine  précentice,  I.  L,  n”  1,  janvier  1928. 
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bien  aérée,  confortable;  orientation  nord-sud,  en  bordure  d’une  rir 
dont  l’axe  est  dans  la  direction  des  vents  dominants. 

Exposé. 

Obs.  XIX. — linmeuble,  n®  42.  C.-A...,  veuve  T...,  cinquaivtr 
huit  ans,  négociante. 

Histoire  de  la  malade. 

A  séjourné  dans  cette  maJson  au  moins  depuis  1888,  elle  y  a  succoml: 
le  8  juillet  1906  à  un  cancer  de  l’utérus. 

Comme  pour  le  n®  37,  il  n’a  pas  été  déclaré  dans  cette  maison  de  cas  .1 
■cancer  depuis  1889. 

Détails  concernant  rimmeuble\ 

Dans  celte  maison,  habitée  par  neuf  locataires  de  condition  boui- 
geoise,  est  exercé  un  important  commerce  de  vins,  ce  qui  entrain, 
forcément  un  certain  degré  d’humidité. 

Bien  aéré,  cet  immeuble  partage  la  même  orientation  que  le  n"  ;iT 
en  face  duquel  il  se  trouve.  Quant  à  la  population  du  quartier  cil-' 
appartient  au  genre  ;  commerçant. 

Remarques. 

Nous  réunissons  dans  ces  remarques  ces  deux  immeubles,  puisqiii' 
l’un  directement  en  face  de  l’autre. 

Comme  depuis  1889  aucun  cas  de  cancer  n’avait  été  signalé  dan- 
les  deux  maisons  en  question,  nous  avons  recberché  si,  dans  le  mod' 
d’apparition  des  affections  cancéreuses,  dans  le  voisinage,  médiat  on 
immédiat,  il  ji’y  aurait  pas  quelques  constatations  qui,  rapprochée' 
des  deux  cas  de  cancer  dont  nous  nous  occupons,  ne  donneraient  pas 
lieu  à  d’intéressantes  remarques. 

Or,  voici  ce  que  nous  fournit  le  dépouillement  de  nos  registres. 


8  avril  1889  . Rue  32,  N”  13 

n  février  1891 . Rnc  .32.  N"  29 


Intervalle  de  six  ans  el  six  mois. 
31  octobre  1897  . 


Rue  39.  N"  Si  ' 


La  maison  portant  le  n»  82  (rue  39)  est  voisine  de  la  n 
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Intervalle  de  trois  ans. 

21  mars  1900  . Rue  11,  N“  3' 

12  juin  1900  . Rue  34,  N-  9  • 

Intervalle  de  trois  ans. 

13  juin  1903  . Rue  52,  X«  18  (2'  cas' 

7  octobre  1903 . Rue  52,  N»  15 

15  janvier  1905 . Rue  52,  X”  9 

8  juillet  1906  . Rue  52,  X»  42 

7  août  1907  . Rue  52,  X»  37 

Donc,  après  une  brève  apparition  du  cancer  aux  n®’  lo  et  29 
(rue  52),  on  observe  un  silence 
de  six  ans  et  six  mois,  puis  une 
réapparitioa  du  mal  :  de  trois 
ans  en  trois  ans,  et,  ensuite  à 
dates  plus  rapprochées,  gagnant 
de  proche  en  proche  les  maisons 
en  question. 

En  somme,  tout  s’est  passé 
comme  si,  après  une  première 
poussée  de  trois  ans  (f 889-1891), 
la  maladie  s’était  réveillée,  au 
bout  de  six  ans,  pour  gagner 
peu  à  peu  les  n®*  42  et  37  et  atteindre  les  deux  malades  dont  il  s’agit. 

Dixième  eas.  —  Rue  46,  n®“  72  et  71. 

Exjiosé. 


©BS.  XX.  —  Immeuble,  n®  72.  D.-M.  L..., 
architecte. 


Histoire  do  malade. 


quarante-sept  ans, 


A  habité  die  1894  au  commencement  de  1898,  n®  32,  rue  46,  maison  qu'il 
a  quittée  pour  venir  loger  au  n”  72,  rue  46,  où  il  est  mort  d’un  caixcer  du 
rectum  le  30  avril  1904,  c’est-à-dire  six  ans  après  son  arrivée. 


Détails  concernant  l'immeuble. 

Depuis  1889,  date  limite  de  nos  investigations,  il  n’a  été  signalé 

1-  Les  maisons  portant  les  n"  3  mie  11/  cl  n”  9  (rue  3i)  sont  voisines  de  la  rue  52. 
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aucua  cas  de  cancer  dans  cetle  maison  que  le  malade  habitait  seul 
avec  sa  famille  composée  de  trois  personnes. 

Orientée  nord-sud,  cette  maison,  bien  aérée,  se  trouve  en  bordure 
d’une  rue  dont  l’axe  est  dans  la  direction  des  vents  dominants. 

La  population  du  quartier,  appartenant  à  la  classe  bourgeoise,  est 
plutôt  peu  dense. 

Exposé. 


Obs.  XXL  —  Immeuble.  n“  74.  P.  S..., 
comptable. 


Histoire  du  malade. 


cinquante-huit  ans, 


Habite  l’immeuble,  où  il  est  mort  le  18  avril  1903  d’un  néoplasme  alnln- 
minal,  depuis  au  moins  dix  ans. 


Détails  concernant  l'immeuble. 

La  maison  occupée  par  13  locataires,  appartenant  à  la  petite  bour¬ 
geoisie,  étant  contiguë  à  la  précédente,  présente  les  mêmes  caracté¬ 
ristiques  d’orientation  et  de  situation  ;  il  n’y  a  pas  été  relevé  de  décès 
cancéreux  depuis  1889. 

Remarques. 

Ni  l’un  ni  l’autre  des  malades  qui  ont  fait  l’objet  des  observations 
de  ce  dixième  cas  n’avaient  habité  de  maison  précédemment  occupée 
par  un  cancéreux,  et,  quant  à  leur  demeure  actuelle,  il  n’y  avait  pas 
été  relevé  de  décès  de  cancer. 

Le  seul  fait  qui  doive  retenir  l’attention  c’est  que  ces  deux  immeu¬ 
bles  voisins  se  trouvaient,  par  rapport  au  milieu  cancéreux,  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  n”  106,  précédemment  étudié,  et  que  nous 
avons  vu  être  progressivement  entouré  par  des  cas  de  cancer*,  on 
doit  donc  appliquer  ici  les  mêmes  conclusions,  en  y  ajoutant  cetic 
particularité  que  les  deux  décès  sont  survenus  à  un  an  de  distance. 

En  résumé,  il  s’agit  ici  de  deux  malades  ayant  habité  ;  l’un  depuis 
six  ans,  l'autre  depuis  au  moins  dix  ans,  deux  maisons  voisines,  cl 
qui,  à  une  année  de  distance,  ont  succombé  au  cancer,  précisément 
à  une  époque  où  des  cas  de  cancer  apparaissaient  dans  la  portion  do 
la  rue  habitée  par  eux. 


1.  Voir  Revue  d’Hijrjiène  et  de  Médecine  préventive,  ii“  1,  janvier  1958,  t.  h. 
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Grodpement  a  trois  maisons. 

Onzième  cas.  —  Rue  38,  n®’  6,  10,  16. 

Exposé. 

Obs.  XXII.  —  Immeuble  :  n®  6.  V.-C.  R...,  Veuve  L.-E...,  qua¬ 
rante-trois  ans,  sans  profession. 

Histoire  de  la  malade. 

Est  venue  de  Paris  en  1896  et,  depuis  cette  date,  a  habité  le  n®  6,  au 
1®’’  étage,  où  le  19  avril  1904,  c’est-à-dire  après  huit  ans  de  séjour,  elle 
succombait  à  un  cancer  de  l’estomac. 

Détails  concernant  timmeuble. 

Maison  habitée  par  11  locataires,  population  assez  dense,  apparte¬ 
nant  à  la  classe  ouvrière,  il  n’est  pas  exercé  de  métiers  spéciaux;  la 
maison  est  orientée  :  nord-sud,  en  bordure  d’une  rue  dont  l’axe  est 
bien  dirigé  suivant  le  sens  des  vents  dominants,  mais  les  deux  extré¬ 
mités  de  cette  artère  se  trouvant  coupées  par  des  rues  transversales, 
le  courant  s’en  trouve  particulièrement  brisé. 

La  population  du  quartier,  appartenant  également  à  la  classe 
ouvrière,  est  de  densité  moyenne.  Pas  d’industrie  dans  le  voisinage. 

Depuis  1889,  il  n’a  pas  été  signalé  de  cas  de  cancer  dans  cet 
immeuble. 


Obs.  XXIII.  —  Imtneuble  :  n®  16,  M.-A.  G...,  épouse  J. -K...,  qua¬ 
rante-neuf  ans,  sans  profession. 

Histoire  de  la  malade. 

Est  venue  de  Metz  à  Nancy  en  décembre  1906,  où  elle  a  habité  au  n®  16 
au  rez-de-chaussée;  elle  y  est  morte,  le  20  avril  1907,  soit  environ  quatre 
mois  après  son  arrivée. 

En  raison  de  ce  court  séjour  rue  58,  il  peut  y  avoir  doute  sur  le  fait  que 
ce  soit  à  Nancy  même  que  la  maladie  se  soit  déclarée  ;  cependant  avons- 
nous  jugé  à  propos  de  signaler  la  présence  de  ce  décès  de  cancer  eu  égard 
à  ce  qu’il  s’était  produit  dans  une  maison  faisant  partie  d’un  groupement. 

Détails  concernant  l'immeuble. 

Cet  immeuble,  habité  par  17  locataires,  présente  les  mêmes  carac¬ 
téristiques  que  le  n®  6,  précédemment  étudié. 

REV.  d’hyg.  l  —  28 
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Obs.  XXIV.  —  Immeuble:  n“  tO,  L.-J.  W...,  soixante-dix-nfin, 
ans,  rentier. 


HlSTlDlRE  DU  SULADE. 


A  habité,  au  moins  depuis  1898,  au  1"'^  étage  de  la  maison  où  il  est  n mi¬ 
le  28  août  1907  d’un  cancer  de  la  vessie. 


Détails  concernant  l'immcuhle. 

Cette  maison,  logeant  9  locataires,  présente  les  mêmes  caractéris¬ 
tiques  que  les  n*”  6  et  16  de  la  même  rue. 

Remarqites. 

Ne  rappelant  l’observation n“  23  qu’à  litre  de  mémoire,  nous  retii'ii- 
drons  seulement  les  observations  22,  et  24. 

11  s’agit,  en  ces  circonstances,  de  deux  personnes  mortes  de  canci  r, 
après  uu  séjour  supérieur  à  huit  ans,  dans  la  même  maison,  ce  i|iii 
implique  ladite  maison  comme  lieu  d’éclosion  du  mal. 

Or  la  recherche,  de  1889  à  1907,  des  dates  et  lieux  de  décès  par 
cancer,  dans  la  rue  58,  permet  de  dresser  le  tableau  ci-après  dont 
nous  avons  établi  les  éléments  en  divisant  la  rue  58  en  trois  parties. 

Première  partie  :  de  l'origine  aux  n"  •  •  j  gy 

Deuxième  partie  :  des  n'” . !  '*'  !  aux  X"*  1 

I  .'12  i  ■  ■  )  SG 

Troisième  partie  :  des  u"* . •.  j  j  nu  terminus  de  la  nie. 

Et  en  partageant  l’intervalle  de  temps  :  1889-1907  en  trois  périodes  ; 


Première  période  . 
Deuxième  période 
Troisième  période 


Nombre  de  décès  par  cancer. 
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D’après  ce  tableau  nous  voyons  que  : 

Pour  la  troisième  partie  le  chiffre  des  décès  par  cancer  va  en  dimi¬ 
nuant  de  1889  à  -1907. 

Pour  la  deuxième  partie,  cette  mortalité,  après  un  accroissement 
de  1889  à  1900,  diminue  de  1900  à  1907. 

Pour  la  première  partie,  celle  qui  nous  intéresse,  le  nombre  des 
morts  par  cancer  augmente  brusquement  de  1901  à  1907. 

Par  ailleurs  les  mêmes  recherches  faites  pour  les  deux  rues  conti» 
guës  à  cette  partie  de  la  rue  88  où  se  trouvent  les  immeubles  en 
question,  c’est-à-dire  pour  les  rues  48  et  50,  nous  ont  permis  de 
constater  une  augmentation  de  la  mortalité  cancéreuse  pour  la  por¬ 
tion  de  la  rue  80  comprise  entre  les  n”*  75,  78  et  l’amorce  de  la  rue  58 
ainsi  que  pour  la  section  de  la 
rue  45  limitée  par  l’origine  de 
cette  rue  et  le  point  de  départ 
de  la  rue  88. 

L’analyse  des  faits  nous  auto¬ 
rise  donc  à  conclure  qu’une 
«  vague  de  mortalité  cancé¬ 
reuse  »  s’est  fait  sentir  dans  la 
période  1901-1907,  non  seule¬ 
ment  dans  le  tronçon  de  la 
rue  58  siège  des  n“*  6, 10, 16,  mais  aussi  dans  les  rues  immédiatement 
contiguës. 

Les  décès  constatés  aux  n®’  6  et  lO,  nous  faisons  abstraction  de 
celui  survenu  au  n“  16,  pour  les  motifs  précédemment  exposés,  peu¬ 
vent  trouver  là  leur  raison  d’être,  d’autant  plus  que  les  personnes  qui 
ont  succombé  habitaient  la  rue  depuis  plus  de  huit  ans  et  mouraient 
précisément  au  moment  où  cette  maladie  apparaissait  dans  le  quartier. 

Douzième  cas.  —  Rue  61,  n®*  2,  3,  8. 

Exposé. 

Obs.  XXV.  —  Immeuble  :  n®  3,  M.  li...,  veuve  E.  J...,  cinquante- 
sept  ans,  sans  profession. 

Histoire  de  la  malade. 

M.  B.  veuve  K.  .1....  est  vemu^  li:il)ilec  riininetilile  en  i|uoslioii.  le  1"''  se]v 
leinhre  l'tOO,  airivanl  de  Valeiiee. 
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Elle  y  a  occupé,  pendant  un  peu  plus  de  trois  ans,  le  1"  étage  où  elle  ,f 
succombé  le  4  novembre  1903  à  un  cancer  de  l’estomac.  Suivant  toute  pm 
habilité,  cette  personne  a  dû  contracter  son  mal  peu  après  son  arrivée  ;i 
Nancy. 

Détails  concernant  l'immeuhle. 

Elevée  de  deux  étages,  cette  maison  est  habitée  par  seize  personnes 
appartenant  à  la  classe  ouvrière,  et  n’est  occupée  par  aucune  industrie 

Indépendamment  de  ces  caractéristiques,  elle  se  trouve  placée  dans 
les  mêmes  conditions  que  les  immeubles  n°  2  et  n”  8  qui  sont  exposés 
dans  l’observation  n“  26,  dont  fait  l’objet  le  n°  2. 

Il  n’y  a  pas  été  constaté  de  cas  de  cancer  depuis  sa  construction. 

Exposé. 

Obs.  XXVI.  —  Immeuble,  n“2.  A.-L.  A...,  épouse  de  R...,  soixanlc- 
cinq  ans,  sans  profession. 

Histoire  de  la  malade. 

Après  un  séjour  d’au  moins  quatre  ans,  6,  rue  H  (section  G)  A.-L.  A.... 
épouse  de  R...,  vient  loger,  rue  61,  n“2,  dont  elle  occupe  le  1'”'  étage  ii  ],- 
fm  de  l’année  1903.  Elle  y  meurt  le  13  avril  1906  d’un  cancer  intestinal. 

Détails  concernant  l'immeuhle. 

Cet  immeuble,  élevé  d’un  seul  étage,  est  habité  par  dix  personnes 
de  condition  bourgeoise,  il  n’y  est  pas  exercé  d’industrie.  D’ailleurs, 
bien  aérée,  cette  maison  se  trouve,  comme  les  n“®  3  et  8,  en  bordure 
d’une  rue  dont  l’axe  est  dans  les  sens  nord-est,  sud-ouest,  par  con¬ 
séquent  oblique  à  la  direction  des  vents  dominants,  elle  est  orientée 
est-ouest  comme  les  deux  autres  maisons.  Il  n’existe  pas  d’indus¬ 
trie  dans  le  voisinage.  Enfin  nous  n’avons  pas  eu  à  relever  de  décès 
par  cancer  dans  cet  immeuble. 

Exposé. 

Obs.  XXVII.  — Immeuble,  n“  8.  E.  G...,  quarante  et  un  ans, 
professeur  d’escrime. 

Histoire  du  malade. 

Arrivé  au  début  de  1902  dans  cette  maison  où  il  a  logé  au  1'“  étage. 
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E.  C....  est  mort  d’un  cancer  d’estomac  le  6  juin  1907,  soit  environ  cinq 
ans  après  sa  venue. 

Avant  1902,  E.  C...  a  habité  au  33  de  la  rue  52,  où  il  a  .séjourné  environ 
deux  ans;  nous  n’avons  relevé,  dans  cette  maison,  ni  dans  son  voisinage, 
aucun  décès  par  cancer  depuis  1889. 

Détails  concernant  Pimmeiible. 

Cet  immeuble  ayant  même  situation  et  orientation  que  les  n'’^  2  et 
3,  nous  ne  décrirons  ici  que  ses  caractéristiques  : 

La  maison  a  deux  étages,  elle  est  occupée  par  22  personnes  appar¬ 
tenant  à  la  classe  ouvrière,  il  n’y  est  pas  exercé  d’industrie  dans  le 
voisinage. 

Le  l®'  avril  1901,  soit  un  an  environ  avant  l’arrivée  de  E.  C..,,  il 
y  a  été  déclaré  un  décès  par  cancer. 

Remarques. 

Des  observations  précédentes  résulte  vraisemblablement  que  chez 
les  trois  personnes  venues  habiter,  rue  61,  successivement  en  1903, 
190S,  1907,  l’éclosion  du  mal  a  eu  lieu  durant  leur  séjour  dans  cette 
rue;  à  noter  que,  pour  le  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation 
n®  27,  un  décès  par  cancer  avait  eu  lieu  un  an  avant  son  arrivée 
dans  la  .maison,  mais  pour  les  deux  autres  cas  rien  de  semblable. 

De  l’examen  des  faits  qui  se  sont  passés  dans  les  rues  ou  portions 
de  rues  avoisinantes,  nous  allons  rechercher  s’il  ne  se  dégagerait 
pas  certaines  coïncidences  pouvant  présenter  un  rapport  intéressant 
avec  la  présence  de  ces  3  décès. 

La  rue  61  se  prolonge  au  delà  de  la  rue  52  par  la  rue  59  qui  elle- 
même  vient  déboucheè  perpendiculairement  dans  la  rue  49. 

Nous  indiquons,  dans  le  tableau  suivant,  la  liste  des  décès  par 
cancer  de  1889  à  1907  que  nous  avons  relevés  :  rue  61,  rue  59,  rue 
49  et  rue  52. 

X»*  DES  IMMEUBLES  OU  IL  .K  ÉTÉ  COXST.\TÉ 
UN  Décès  DE  CANCER  (1889-1907) 

DATES  _  _ 

Rue  61 

1889  . 

1891 . . 

1891  . 

1892  . 

1892  . 

1892  . 

1894 .  •  „ 


Rue  59  Rue  49 


23  (!«'  cas) 
39 

23  (2*  cas) 


duit  le  tracé  des  rues  étudiées,  en  marquant  sur  ce  tracé  du  signe  -j- 
les  numéros  des  maisons  atteintes  de  1889  à  1894,  réservant  le 
petit  carré  hachuré  pour  indiquer  les  immeubles  où  les  décos  de 
cancer  se  sont  produits  de  1899  à  1907. 

En  jetant  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  le  tableau  ci-dessu^, 
nous  voyons  que  l’intervalle  1889-1907  peut  se  partager  en3  périodes  : 

Une  première  de  1889  à  1894  où  il  n’est  constaté  de  décès  que  dans 
la  rue  49  ; 

Une  seconde  de  1894-1899  pendant  laquelle  il  y  a  absence  de 
décès  dans  les  rues  considérées  ; 
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Enfin  une  troisième  de  1899-1907  signalée  parla  réapparition  dès 
décès. 

Un  examen  un  peu  plus  serré  des  faits,  durant  les  années  189'9 
à  1907,  nous  permet  de  constater  la  réapparition  simultanée  des 
décès  rue  61  et  aux  extrémités  de  la  rue  49,  en  même  temps  que 
la  présence  en  1901  d’un  décès  au  n®  19  de  la  partie  de  la  rue  59 
faisant  immédiatement  suite  à  la  rue  61  déjà  contaminée  par  le 
cancer. 

Les  décès,  rue  49,  gagnent  ensuite  progressivement  de  1904  à 
1907,  par  les  n®’  7,  15,  21,  43  l’amorce  de  la  rue  59  où  oa  constate, 
précisément  en  1907,  deux  décès  :  l’un  au  n*?  2,  l’autre  au  n®  13^ 
proches  de  la  rue  49. 

Tout  s’est  donc  passé  comme  si  la  dernière  poussée  cancéreuse 
avait  débuté  en  même  temps,  rue  61  et  aux  extrémités  de  la  rue  49 
pour  ensuite  atteindre  la  rue  59,  par  le  n®  19,  voisin  de  la  rue  6.i 
à  l’époque  où  on  constatait  un  décès  dans  cette  rue,,  et  par  les-n®"  2  et 
13  à  des  années  où  étaient  relevées  des  morts  par  cancer  rue  49,.  au 
voisinage  de  l’amorce  de  la  rue  59  dans  cette  rue. 

Un  fait  sur  lequel  il'  nous  paraît  utile  d’insister,  c’est  la  présence, 
dans  le  voisinage  de  la  rue  49,.  au  niveau  des  n”  15  à  21,  de  plusieurs 
commerces  de  triperie,  qui,  inévitablement,  constituent  des  foyers 
de  matières  organiques  en  décomposition. 

Dans  l’exposé  ci-dessus  les  3  ^décès  survenus  aux  n®’  2,  3,  8  de  la 
rue  61  paraissent  trouver  leur  raison  d’être. 

Groupement  a  quatre  maisons. 

Treizième  cas.  —  Rue  48,  n®  7.  Rue  44,  n°®  38,  30,  22. 

Exposé. 

Obs.  XXYIir.  —  Immeuble,  rue  48,  n®  7.  T.-L..  G...,  trente-neuf 
ans,  charpentier. 


HiSTOniE  DU  MALADE. 

Ce  malade  appartenant  à  ce  genre  de  population  flottante  qui  loge  en 
garnis,  changeant  de  demeure  très  fréquemment,  la  documentation  que 
nous  avons  pu  aA'oir  n’est  pas  de  nature  à  donner  des  éléments  su ffisain- 
mentprécis,  aussi  ne  retenons-nous  l'observation  de  ce  malade  qu’en  raison 
de  la  nature  cancéreuse  du  décès. 
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En  dernier  lieu,  ce  malade  est  venu  habiter  début  de  1902  le  11“  7, 
immeuble  loué  en  garnis,  où  il  a  succombé  le  8  mars  1903,  soit  un  an  aprrs 
son  arrivée,  à  un  cancer  d’estomac. 


Détails  concernant  Pimmeuble. 


Immeuble  loué  en  garnis,  occupé,  en  conséquence,  par  une  popu¬ 
lation  flottante. 


Exposé. 


Obs.  XXIX.  —  Immeuble,  rue  44,  n”  38.  M.-J.  J...,  épouse  0.  .. 
cinquante  et  un  ans,  sans  profession. 

Histoire  de  la  malade. 

A  séjourné,  au  moins  depuis  huit  ans,  au  premier  étage  de  la  maison 
située  n®  38,  rue  44,  où  elle  a  succombé  à  un  cancer  du  médiastin  le 
22  mai  1905. 


Détails  concernant  l'immeuble. 

Cet  immeuble  élevé  d’un  étage  est  habité  par  huit  personnes  appar¬ 
tenant  à  la  classe  ouvrière. 

Orientée  E.-O.,  et  dans  de  bonnes  conditions  d’aération,  celle 
maison  se  trouve  en  bordure  de  la  rue  44,  dont  l’axe  est  oblique  à  la 
direction  des  vents  dominants;  en  raison  de  conditions  particulières 
de  voisinage,  elle  est,  par  ailleurs,  exposée  à  un  certain  degré 
d’humidité.  Il  n’y  a  pas  eu,  dans  cet  immeuble,  de  déclaration  de 
décès  cancéreux  au  moins  depuis  1889. 


Obs.  XXX.  —  Immeuble  rue  44,  n“  30.  E.  R...,  épouse  E...  trente- 
quatre  ans,  journalière. 

Histoire  de  la  malade. 

Pendant  un  peu  plus  de  deux  ans,  c’est-à-dire  de  1901  au  début  de  1901, 
E.  R...  a  logé  en  garni  24,  rue  ï  (section  F),  immeuble  dans  lequel  il  n’a 
pas  été  relevé  de  décès  cancéreux  et  qu’elle  a  quitté  pour  venir  habiter, 
vers  le  milieu  de  1904,  30,  rue  44,  au  3®  étage  où  elle  a  succombé  à  un 
cancer  du  rectum  le  17  mars  1907,  soit  environ  trois  ans  après  son  arrivée. 
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Détails  concernant  Cimmeuble. 

Élevée  de  trois  étages,  celte  maison  est  habitée,  en  moyenne  par 
60  personnes,  qui  toutes  appartiennent  à  la  classe  ouvrière  ;  comme 
pour  le  n®  38,  nous  n’avons  pas  eu  à  relever  de  mort  par  cancer 
depuis  1889. 

Exposé. 

Obs.  XXXI.  —  Immeuble  rue  44,  n®  22.  C.  II...,  épouse  M..., 
soixante-treize  ans,  journalière. 

rilSTOIBE  DE  LA  MALADE. 

Après  avoir  séjourné  15  bis,  rue  L  (section  E),  en  1901,  puis  9,  rue  65, 
en  1902,  C.  H...  venait  habiter,  fin  1902,  n“  22,  rue  44,  au  1®''  étage,  où  elle 
succombait  à  un  cancer  du  sein  le  19  août  1907,  soit  un  peu  plus  de  quatre 
ans  après  son  arrivée. 

Détails  concernant  l'immeuble. 

Élevé  de  deux  étages,  cet  immeuble  est  habité  par  48  personnes, 
appartenant  à  la  classe  ouvrière;  il  n’y  est  pas  fait  mention  de 
maladie  cancéreuse  depuis  1889;  par  ailleurs,  pour  les  autres  condi¬ 
tions  se  reporter  à  ce  qui  a  été  dit  pour  les  n®’  38  et  30’ 

Remarques. 

Des  quatre  malades  qui  font  l’objet  de  ce  13®  cas,  l’un  (obs.  n®  28) 
n’a  séjourné  qu’un  an  dans  le  groupement  dont  nous  nous  occupons, 
tandis  que  les  trois  autres  en  ont  fait  partie  pendant  un  nombre 
d’années  variant  de  trois  à  huit  ans. 

La  recherche  des  décès,  causés  par  le  cancer  de  1889  à  1907,  dans 
les  rues  44  et  12  qui  en  est  le  prolongement  ainsi  que  dans  les  rues 
avoisinantes,  a  permis  de  constater  : 

1®  Deux  décès  au  n®  83,  rue  44  (1896-1901); 

Un  décès  au  n®  3,  rue  48  (1898  *). 

2®  Que  parmi  les  maisons  où  ont  été  signalés  des  décès  cancéreux, 
les  plus  proches  étaient  distantes  de  3  à  400  mètres  des  immeubles 
formant  le  groupement,  et,  qu’en  raison  de  cet  espace  relativement 

1.  La  maison  qui  porte  le  n»  3,  me  iS,  faisant  l’angle  des  mes  ■»  et  48,  est  inscrite 
dans  cette  dernière  rue  sous  le  n"  30. 
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important,  on  peut  considérer  ce  groupement  comme  soustrait  à 
l’influence  de  la  présence  des  décès  dans  les  rues  considérées. 

D’autre  part,  notons  qu’au  cours  de  la  période  1889-1907  il  s’est 
produit  au  n°  3U  quatre  décès  respectivement  durant  les  années 
1896-1898,  1901,  1907;  or  si,  à  cette  série,  nous  ajoutons  un  décès 
constaté  en  1910,  nous  voyons  que  de  1896  à  1910,  c’est-à-dire  en 
l’espace  de  quinze  ans,  il  a  ôté  relevé  dans  ce  même  immeuljlo  : 
cinq  décès  par  cancer,  soit  en  moyenne  un  chaque  trois  ans,  c’est  là 
un  fait  digne  d’attirer  l’attention.  On  peut  donc  considérer  le  n“  3(l 
comme  un  foyer  cancéreux  dont  la  présence  peut  rendre  compte  des 
cas  de  cancer  signalés  aux  n®"  22  et  38  de  la  rue  44  et  n®  7  de  la 
rue  48  dont  l’ensemble  avec  le  n”  30  constitue  notre  groupement  à 
quatre  maisons. 

Groupement  a  sept  maisons. 


Quatorzième  cas.  —  Rue  52  :  n®“  92,  100,  102,  110,  119,  127. 
Rue  38  :  n“  1. 


Exposé. 


Obs.  XXXIl.  —  Rue  52,  n®  92.  Veuve  F.  H..,,  soixante-huit  ans, 
sans  profession. 


Histoire  de  la  malade. 


La  veuve  F.  II...  a  occupé,  arrivant  du  dehors,  vers  la  lin  de  1900,  le 
2®  étage  du  n°  92  où  elle  succombait  le  5  août  1903,  c’est-à-dire  après  deu\ 
ans  et  demi  de  séjour  environ,  à  un  cancer  d’estomac. 


Renseignements  généraux  concernant  les  immeubles. 

Ponréviter  toutes  répétitions,  nous  mentionnerons,  une  fois  pour 
toutes,  les  conditions  communes  aux  sept  immeubles  qui  composent 
le  groupement  dont  nous  nous  occupons;  nous  réservant,  pour 
chaque  cas  en  particulier,  de  donner  les  caractéristiques  propres  à 
chaque  maison. 

Les  immeubles  en  question  se  trouvent  situés  en  bordure  d’une 
longue  artère,  dont  l’axe  est  dirigé  dans  le  sens  E.-O.,  c’est-à-dirc 
suivant  la  direction  des  vents  dominants,  les  façades  de  ces  maisons 
étant,  par  suite,  orientées  ;  N. -S. 

Les  locaux  en  question  occupent  la  partie  terminale  de  ladite 
artère,  laquelle,  de  par  son  voisinage,  se  trouve  dans  une  certaine 
ambiance  d’humidité. 
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A  environ  200  mètres  de  ce  groupement,  dont  la  population 
appartient  à  la  classe  ouvrière,  et  à  l’ouest  se  trouve  une  importante 
industrie  du  bois;  de  plus,  à  égale  distance  mais  au  midi,  deux 
industries  ayant  pour  objet  la  manipulation  de  matières  organiques 
en  décomposition. 


Détails  relatifs  à  l'immeuble. 

L’immeuble  dont  il  s’agit  est  élevé  de  deux  étages;  il  est  habité 
par  18  personnes,  appartenant  à  la  classe  ouvrière,  et  réparties  dans 
quatre  logements  ayant  de  2  à  3  pièces  chacun. 

Exposé. 

Obs.  |XXXIII.  —  Rue  52,  n“  100.  N.  N...,  quatre-vingt-un  ans, 
cordonnier. 

Histoire  du  malade. 

Habitait,  depuis  au  moins  huit  ans,  le  rez-de-chaussée  de  la  maison  oCi 
il  a  succombé  à  un  cancer  d’estomac,  le  9  Juillet  1904. 

Détails  concernant  l'immeuble. 

La  maison,  élevée  de  deux  étages,  est  occupée  par  49  personnes, 
toujours  appartenant  à,  la  classe  ouvrière,  et  réparties  en  dix  loge¬ 
ments  se  composant  de  trois  à  quatre  pièces. 

La  population  est  ici  relativement  changeante. 

Exposé. 

Obs.  XXXIV.  —  Rue  52,  n®  i27.  A.  B...,  soixante-sept  ans,  mili¬ 
taire  retraité. 

Histoire  du  malade. 

A  séjourné  n“  35,  rue  49,  de  1H9Ü  à  1898,  c’est-à-dire  à  une  époque  où, 
comme  nous  l’avons  vu  précédemment  (voir  12''  cas),  il  n’est  pas  sur¬ 
venu  de  décès  de  cancer  dans  ladite  rue  49,  puis,  vers  la  fin  de  1898,  vint 
loger  n“  127,  rue  52,  au  l*"*' étage  jusqu’au  31  ilécemhre  1904,  époque  à  laquelle 
il  succombe  à  un  cancer  du  rectum,  c’est-à-dire  six  ans  après  son  arrivée 
dans  la  maison. 
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Détails  concernant  l'immeuble. 

La  maison,  dont  il  s’agit,  est  élevée  de  trois  étages,  est  habitée  par 
S4  personnes,  appartenant  à  la  classe  ouvrière,  réparties  en  quinz(‘ 
logements  composés  en  moyenne  de  trois  pièces. 


ÜBS.  XXXV.  —  Rue  38,  n®  1.  J.-E.  E...,  soixante-quatorze  ans, 
cordonnier. 


Histoire  du  mai.adk. 


A  logé  pendant  cinq  ans  (i898-1902),  n"  72,  me  40.  Maison  ni  dans  laquellr 
ni  aux  environs  de  laquelle  il  n’y  a  eu  de  décès  par  cancer  au  moins  depuis 
1893  jusqu’en  1907;  a  quitté  cette  demeure  au  début  de  1903  pour  venir  si- 
fixer  n“4  bis,  me  49,  où  il  reste  jusqu’au  début  de  1904,  soit  pendant  uu  an. 

Nous  n’avons  pas  relevé  de  décès  cancéreux  au  n®  4  bis,  mais,  par  coniri'. 
en  190S  et  1906,  il  nous  en  a  été  signalé  dans  les  immeubles  portant  les  u®'  i . 
15  et  21,  c’est-à-dire  faisant  partie  du  voisinage  immédiat  du  n®  4  bis. 

Au  commencement  del’année  1904,  J.-E.  E...  vient  occuper  n®l,rue38,  un 
appartement  au  1®" étage  où  il  meurt  le  27  mai  1905  d’un  cancer  de  l’épiplouii. 
soit  après  un  an  et  demi  de  séjour. 

En  résumé,  il  s’agit  ici  d’un  malade  qui  a  vécu  cinq  ans  me  40,  dans  un 
milieu  où  il  n’y  avait  pas  été  constaté  de  cas  de  cancer  et  qui,  après  avoii' 
séjourné  un  an  rue  49,  dans  un  immeuble  entouré  de  malades  atteints  île 
cette  affection,  vient  se  loger  au  n®  1,  rue  38,  où  il  meurt  de  cancer  après 
un  an  et  demi  de  séjour. 


Renseignements  concernant  l'immeuble. 

Maison  élevée  de  deux  étages,  avec  80  occupants  appartenant  à  la 
classe  ouvrière;  comme  il  y  a  19  logements,  composés  en  moyenne 
de  deux  pièces,  cela  donne  quatre  habitants  environ  par  logement. 


Exposé. 

Obs.  XXXVI.  —  Immeuble  n®  119,  rue  52.  J.  C...,  cinquante-huit 
ans,  menuisier. 

Histoire  du  malade. 

Arrivant,  le 25  juillet  1897,  de  Neufchàteauà  Nancy,  se  logeait  n®  1,  me  38. 
où  il  restait  jusqu’en  1899,  époque  à  laquelle  il  allait  habiter  au  rez-de- 
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chaussée  du  n°  119  où  il  mourait  d’un  cancer  de  l’estomac  le  13  juin  1906, 
c’est-à-dire  sept  ans  après  son  arrivée. 

De  1889  à  1899,  il  n’avait  été  signalé  aucun  décès  cancéreux  au  n°  1,  rue  38. 

Renseignemenis  sur  fimmeuble. 

Élevée  de  deux  étages  au-dessus  du  rez-de-chaussée,  la  maison 
est  occupée  par  70  habitants,  appartenant  à  la  classe  ouvrière; 
comme  on  y  compte  14  logements,  il  est  vrai  de  grandeur  variable, 
cela  donne,  en  moyenne,  5  occupants  par  logement. 

Exposé. 

Obs.  XXXVII.  —  Immeuble  n“  102,  rue  52.  T.  G...,  épouse  D..., 
soixante-sept  ans,  sans  profession. 

Histoire  de  la  malade. 

A  vécu  depuis  au  moins  1898  au  l""^  étage  du  n®  102  où  elle  a  succombé, 
le  3  septembre  1906,  à  la  suite  d’un  cancer  d’estomac. 

Renseignements  concernant  l'immeuble. 

Cet  immeuble,  élevé  de  deux  étages  au-dessus  du  rez-de-chaussée, 
est  occupé  par  52  habitants,  et,  comme  il  se  compose  de  H  loge¬ 
ments,  chacun  de  ces  derniers  est  donc,  en  moyenne,  habité  par 
quatre  personnes. 

Exposé. 

Obs.  XXXVIII.  —  Immeuble  n®  110.  Rue  52.  M.  B...,  épouse M..., 
trente  ans,,  journalière. 

Histoire  de  la  malade. 

De  1897  à  1900,  soit  pendant  trois  ans,  cette  femme  a  demeuré  15,  rue  B 
(section  G),  maison  qu’elle  quittait  vers  la  lin  de  1900  pour  aller  se  fixer 
rue  E  (section  G),  de  1901  à  fin  1903,  époque  à  laquelle  elle  changeait  de 
nouveau  d’appartement  pour  se  fixer  au  1®'^  étage  du  n®  110,  rue  32,  où  elle 
succombait  le  4  décembre  1906,  soit  après  un  an  de  séjour,  à  un  cancer 
d’estomac. 
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Détails  concernant  l’immeuble. 

Maison  élevée  de  deux  étages  au-dessus  du  rez-de-chaussée  doni 
la  population,  plutôt  flottante,  appartient  à  la  classe  ouvrière. 

A  noter  que  pendant  le  séjour  de  cette  malade,  n"  64,  rue  E,  il  y  eut , 
dans  cette  maison,  en  1904,  un  décès  par  cancer,  ainsi  qu’un  autre, 
la  môme  année,  au  n“  72,  c’est-à-dire  proche  voisin;  en  190a,  il  fui 
signalé  un  décès  cancéreux  au  n”  69,  immeuble  faisant  par  con.s(';- 
quent  également  partie  du  voisinage. 

C’est  donc  après  avoir  séjourné,  environ  cinq  ans,  dans  ce  foyer 
cancéreux  que  cette  personne  est  venue  demeurer  au  n°  HO. 

Remarques. 

Des  sept  malades  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire,  deux 
ont  succombé  au  cancer  après  quelques  mois  de  séjour  seulemeiil 
dans  le  quartier,  les  cinq  autres,  au  contraire,  y  étant  fixés  depuis 
plusieurs  années. 

Les  deux  premiers,  antérieurement  à  leur  arrivée  rue  S2,  s’étaieiii 
trouvés  dans  un  milieu  cancéreux,  détail  qui  a  ici  son  important!', 
car,  en  raison  du  peu  de  temps  qu’ils  ont  demeuré  rue  52,  il  osl 
vraisemblable  de  penser  que  ces  malades  portaient  déjà  en  eii.x  h' 
germe  du  cancer  avant  leur  arrivée. 

Quant  aux  cinq  autres,  il  est,  par  contre,  fort  probable  qu’ils  oui 
contracté  leur  mal  rue  S2. 

Mais  comment  expliquer  que  ces  personnes  qui  logeaient  dans  to 
quartier,  déjà  depuis  plusieurs  années,  aient  toutes  succombé  .ni 
cancer  dans  un  intervalle  de  trois  ans,  soit  de  190.3  à  1906? 

Cette  question  nous  amène  à  examiner  la  modalité  de  la  mortalité 
par  cancer  rue  52  et,  pour  en  avoir  une  idée  suffisante,  nous  avons 
fait  porter  nos  investigations  sur  un  espace  de  dix-neuf  ans,  soit  do 
1889  à  1907. 

Dans  cet  interv.alle,  nous  avons  distingué  trois  périodes  s'étageant 
successivement  de  1889  à  1894,  de  1895  à  litOO,  de  1901  à  1907  : 
puis,  prenant  comme  jalon  le  n“  65  occupant  sensiblement  le  milieu 
de  la  longueur  de  la  rue  considérée,  nous  avons  recherché,  pour 
chacune  de  ces  trois  périodes,  le  nombre  des  décès  par  oaiicer 
signalés  respectivement  dans  chacune  do  ces  deux  moitiés  de  la  riu'. 
y  comprenant  naturellement  les  cas  de  cancers  survenus  dans  b's 
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portions  immédiatement  limitrophes  de  rues  qui  viennent  s’abou¬ 
cher  dans  ladite  rue  32. 

Les  résultats  obtenus  peuvent  ainsi  se  consigner  ; 


r  1889-1894 

Du  n“  65  au  terminus  de  la  rue . )  1895-1900 

(  1901-1907 


La  mortalité  par  cancer  va  donc  en  augmentant  de  1889  à  1907, 
«ussi  bien  pour  le  premier  que  pour  le  second  secteur,  avec  cetle 
•différence  que  tandis  que  pour  le  second  secteur  cet  accroissement 
dans  le  nombre  des  décès  se  fait  graduellement,  pour  le  premier  il 
paisse  brusquement  de  1  à  12,  poussée  qui  trouve  son  origine  en 
partie  dans  l’histoire  des  cas  de  la  rue  32  relatés  au  cours  des 
observations  XVIII  et  XIX  (voir  plus  haut),  ainsi  que  dans  ceux  des 
rues  61  et  39  qui  s’ouvrent  rue  32,  que  nous  avons  décrits  dans  le 
cas  n”  XII  (voir  plus  haut)-. 

On  pourra  alors  constater  que  la  mortalité  cancéreuse  brusque¬ 
ment  survenue  dans  le  premier  secteur  n’a,  dans  son  évolution, 
aucun  rapport  avec  celle  que  l’examen  des  faits  nous  montre  pro¬ 
gresser  graduellement  dans  le  second  secteur. 

On  pourrait,  tout  d’abord,  attribuer  ce  nombre  croissant  de  décès 
à  une  augmentation  correspondante  dans  la  population.  Or,  en  1889, 
cette  population  était  de  1.373  habitants,  tandis  qu’en  1906  elle  en 
comptait  1.334,  soit  21  habitants  de  moins  qu'en  1889;  loin  d’aug¬ 
menter,  le  nombre  de  ces  derniers  a  donc  plutôt  diminué. 

D’autre  part,  le  côté  de  la  rue,  du  n“  63  au  n"  119,  représentant 
une  longueur  de  330  mètres  et  bâti  de  34  maisons,  n'a  pas  fourni  de 
décès  par  cancer;  quant  au  côté  des  numéros  pairs,  du  n“  62  au 
n“  92,  il  mesure  300  mètres  avec  30  immeubles,  une  seule  mort  par 
■cette  maladie  nous  a  été  signalée  au  n"  68. 

C’est  à  partir  des  n®’  92  et  1 19  et  y  compris  ces  immeubles  que 
commence  seulement  à  apparaître  le  cancer;  mais,  objectera-t-on,  la 
densité  de  la  population  peut,  en  l’espèce,  jouer  un  rôle;  cette  valeur 
ne  peut,  ici,  entrer  en  ligne  de  compte  vu  que,  d’après  nos 
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recherches,  elle  est  sensiblement  la  même  dans  la  zone  contaminée 
que  dans  la  partie  de  la  nie  reconnue  indemne. 

L’évidente  poussée  cancéreuse  dans  la  région  où  sont  situées  les 
maisons  en  question  est  donc  indépendante  de  tout  facteur  d’ordn* 
démographique.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré 
montrent  suffisamment  qu’elle  ne  peut  se  rattacher  à  celle  signalée 
dans  le  premier  secteur  de  la  rue;  cette  brusque  apparition  du  mal 
dépend  donc  d’une  cause  non  encore  déterminée,  mais  qui  rend 
bien  compte  des  faits  observés  dans  le  groupement  étudié;  il  nous 
paraît,  cependant,  opportun  de  rappeler  ici  la  présence,  dans  la 
voisinage  de  ce  groupement,  de  deux  importantes  industries  traitani 
des  matières  organiques  en  décomposition.  Y  aurait-il  là  unr 
influence  ? 

Nous  en  avons  terminé  avec  l’examen  des  groupements  dont  nous 
nous  étions  proposé  l’élude;  nous  aurions  pu  allonger  la  liste, 
ajouter  d’autres  observations,  mais  elles  auraient  été  du  même 
genre,  prises  dans  le  même  cadre,  et  aboutissant  aux  mêmes  consta¬ 
tations;  aussi,  ne  voulant  pas  surcharger  inutilement  cette  étude 
déjà  longue,  avons-nous  préféré  nous  en  tenir  à  des  types  et  cher¬ 
cher  de  nouveaux  éléments  de  contrôle  aux  conclusions  qui  se 
dégagent  de  leur  analyse. 

Cette  analyse,  en  effet,  nous  amène  à  considérer  le  cancer  comme 
maladie  se  comportant  suivant  une  modalité  déterminée,  caracté¬ 
risée  par  le  fait  de  se  propager  de  proche  en  proche,  de  se  trans¬ 
mettre. 

C’est  là  une  opinion  qui,  à  l’heure  actuelle,  est  loin  d’être  univer¬ 
sellement  admise,  mais  quelle  conséquence  n’aurait-elle  pas  si,  un 
jour,  elle  s’affirmait  de  toute  évidence  [ 

Aussi,  pour  apporter,  dans  l’élude  de  cette  question,  des  faits  nou¬ 
veaux,  mais  différents  des  précédents,  nous  sommes-nous  propose, 
dans  une  étude  ultérieure,  de  rechercher  ce  que  sont  devenues  par 
la  suite  des  personnes  qui  ont  cohabité  avec  les  malades  cancéreux 
ou  qui  ont  séjourné  soit  dans  des  locaux  voisins  de  celui  occupé  par 
le  malade  durant  l’évolution  du  mal,  soit  dans  un  appartement  où 
préalablement  il  y  avait  eu  un  décès  cancéreux. 


L’ÉPURATION  DES  EAUX  D’ÉGOUT 

Bevue  générale  1926-1927 
Par  E.  ROLANTS. 

[Stiile  *.) 

Boues  activées.  —  F.  Dienert'  a  entrepris  des  recherches  pour  recon¬ 
naître  le  mode  de  formation  des  boues  activées,  question  encore  très  con¬ 
troversée.  En  effet,  les  uns  admettent  qu’elles  se  forment  par  précipitation 
des  matières  organiques  des  eaux  d’égout  sous  l’influence  des  oxydes  de 
fer  et  d’alumine  à  l’état  colloïdal,  d’autres  prétendent  qu’elles  ne  sont  que 
les  produits  d’excrétion  des  protozoaires.  Enfin,  certains  pensent  que  les 
boues  activées  ne  sont  que  le  résultat  d’une  action  microbienne  qui  coagule 
et  oxyde  les  matières  organiques  des  eaux  d’égout.  A  la  suite  de  cette 
transformation,  les  bçues  activées  sont  capables  d’héberger  de  nombreux 
germes  et  en  particulier  des  ferments  nitreux  et  nitriques. 

A  côté  de  ces  ferments  qu’il  a  isolés  facilement,  F.  Dienert  a  constaté 
la  présence  constante  de  microbes  filamenteux  dans  toutes  les  boues 
activées  qu’il  a  examinées,  quelle  que  soit  leur  origine,  microbes  qu’on  ne 
trouve  jamais  dans  les  boues  non  activées.  Aussi,  convaincu  que  les 
microbes  ont  une  importance  considérable  dans  la  formation  des  boues 
activées,  il  considère  les  microbes  filamenteux  qu’il  décrit  comme  un 
élément  essentiel  de  ces  boues. 

Un  très  intéressant  travail  a  été  publié  par  F.  W.  Harris,  T.  Cockburn 
et  T.  Anderson,  résumant  leurs  observations  sur  les  propriétés  biologiques 
et  physiques  de  la  boue  activée  et  les  principes  de  son  emploi 

La  flore  bactérienne  des  eaux  d’égout  domestiques  est  principale¬ 
ment  d’origine  intestinale  et  Buchanan  a  montré  qu’elle  persistait  dans 
la  boue  activée.  A  Shieldhall,  les  organismes  prédominants  sont  des 
streptocoques  et  ceux  du  groupe  B.  coli,  ces  derniers  avec  61  p.  100 
aerogenes  et  38  p.  100  proteus.  Or,  il  arrive  que  si  dans  l’épuration  à  la 
boue  activée  par  air  comprimé  cette  proportion  reste  la  même,  elle  est 
renversée  lorsque  l’aération  est  produite  par  agitation  mécanique;  c’est 
alors  le  groupe  proteus  qui  domine.  De  la  prédominance  numérique  de  ces 
organismes  dont  beaucoup  sécrètent  des  diastases  protéolytiques,  on  est 

1.  In  Revue  d'Hijrjiène  et  de  Médecine  préventive,  t.  L,  n"  5,  mai  1928. 

î.  C.  R.  Soc.  Biologie,  t.  II,  1926,  p.  1155. 

Z.  The  Surveyor,  9  et  16  juillet  1926,  p.  30  et  63. 

RBV.  d’hyg.,  n»  6,  juin  1928.  L  —  29 
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conduit  à  déduire  que  dans  la  désintégration  ou  digestion  des  matiüi'c> 
organiques  des  eaux  par  la  boue  activée,  les  bactéries  intestinales  joucn’ 
un  rôle  important.  Mais  il  ne  faut  pas  négliger  l’action  de  beaiicuii|i 
d’autres  organismes,  par  exemple  ceux  àforme  filamenteuse  qui  produison 
des  masses  zoogléiques. 

Dans  la  boue  activée,  les  protozoaires  sont  sujets  à  de  rapides  et  granrli's 
variations  dans  leur  nombre  et  dans  leur  type  suivant  les  saisons.  Lorsiph 
la  boue  est  en  pleine  activité,  leur  présence  ou  leur  absence  n’augmenlc  n. 
ne  diminue  son  pouvoir  épurant.  Les  types  prédominants  diffèrent  suiv.ini 
le  système  en  opération  et  peuvent  varier  avec'les  saisons,  la  concentratimi 
et  le  caractère  des  eaux  d’égout.  La  détermination  des  espèces  prédomi¬ 
nantes  a  surtout  pour  but  d’avertir  lorsque  leur  prolifération  esl  liup 
abondante,  son  utilité  dépend  de  la  connaissance  des  espèces  norma¬ 
lement  présentes  dans  la  boue  activée  sous  les  conditions  spéciales  il 
chaque  station  d’épuraition. 

Il  semble  bien  que  les  transformations  .biochimiques  qui  s’accomplisseu: 
dans  la  boue  activée  soient  dues  plutôt  aux  actions  diastasiques  qu'auN 
actions  bactériennes  directes  :  la  rapidité  avec  laquelle  elles  s’opèreul,  la 
disproportion  entre  la  cause  et  l’effet,  l’influence  du  temps,  de  la  ))roi)m  - 
tion  de  boue,  tout  paraît  rendre  évidente  l’action  protéolytique. 

On  ne  peut  encore  définir  la  part  de  l’action  physique  dans  répuratinn 
par  les  boues  activées.  Pour  bien  des  observateurs  la  coagulation  de- 
colloïdes  se  produit  par  adsorption  ;  ce  n’est  pas  l’opinion  des  auteurs  (im 
ont  remarqué  à  Shieldhall  que  la  séparation  des  colloïdes  exige  un. 
période  appréciable  de  contact,  tandis  que  l’adsorption  est  caractérisée  jmi 
la  rapidité  de  'S0.n  effet.  Ces  din.’éirences  de  vues  peuvent  être  attribuées  aiiv 
différences  dans  la  quantité  ou  aux  variations  dans  la  stabilité  de  la  pliasc 
de  dispersion  des  colloïdes  dans  les  eaux  d’égout  de  diverses  origines,  (m 
peut  aussi  émettre  l’hypothèse  que  les  colloïdes  sont  séparés  par  do- 
diastases  coagulantes. 

On  sait  que  le  .principe  fondamental  de  l’épuration  par  les  boues  activée,-, 
quelle  que  soit  la  méthode  utilisée  pour  l’obtenir,  est  de  maintenir  la  hoin' 
activée  dans  l’ean  d’égout  contenant  toujours  une  proportion  sul'lisiuili’ 
d’oxygene dissous.  La  dépense  d’énergie  biologique  néces.saire  à  répuialion 
est  proportionnelle  à  la  concentration  et  varie  avec  le  caractère  des  eaux 
d’égout.  Le  pourcentage  de  boue  activée  varie  inversement  avec  la  tliiiéc 
de  contact;;  de  même  le  pourcentage  d’oxygène  dissous  utilisable  vaiii' 
inversement  avec  la  proportion  des  boues  employées. 

Les  auteurs  montrent  que  par  expérience  on  peut  établir  pour  rlia(|iic 
eau  d’éj^'out  un  coefficient  : 

C  =  B  X  T 


produit  du  pourcentage  des  boues  B  (déterminé  après  une  heure  de  rep 
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par  la  durée  de  contact  T  dans  les  bassins  d’aération.  Ils  ont  déterminé 
pour  les  eaux  d’égout  de  Shieldhall  que  le  coefficient  est  égal  à  33,6.  On 
sait  que  l’emploi  d’un  volume  de  boue  activée  plus  grand  qu’il  n’est  néces¬ 
saire  n’est  pas  économique. 

ILa  réactivation  des  boues  décantées  des  eflluents  épurés  est  obtenue 
soit,  dans  le  procédé  aux  diffuseurs,  par  aération  des  boues  dans  des 
bassins  ou  canaux  spécialement  aménagés  à  cet  effet,  soit,  dans  les  procédés 
par  agitation  mécanique,  en  prolongeant  la  durée  de  retenue  dans  les 
bassins,  la. boue  continuant  à  être  aérée  dans  un  ellluent  déjà  épuré. 

En  Amérique,  où  les  eaux  d’égout  sont  moins  concentrées  qu’en  Europe, 
l’opinion  des  experts  est  très  divisée  sur  la  question  de  l’utilité  de  la  réac¬ 
tivation  des  boues. 

Les  auteurs  ont  remarqué  que,  lorsque  la  boue  activée  est  mise  en 
contact  à  trop  fréquents  intervalles  avec  de  l’eau  d’égout  brute,  son  action 
biologique  diminue  rapidement  et  ses  propriétés  clarifiantes  disparaissent. 
11  est  donc  indispensable. qu’après  chaque  utilisation  la  boue  soit  revivifiée 
par  transformations  biochimiques  des  matières  organiqües  coagulées  ou 
adsorbées  par  ses  particules.  Pour  que  cette  opération  soit  efficace,  il 
faut  que  le. liquide  qui  baigne  les  boues  contienne  au  moins  autant  d’oxy¬ 
gène  dissous  après  qu’avant  réactivation.  Il  faut  aussi  que  la  boue  ne  soit 
pas  trop  concentrée  et  pratiquement  on  doit  obtenir  une  concentration  de 
la  boue  telle  quede  liquide  surnageant  à  la  sortie  du  bassin  contienne  inva¬ 
riablement  de  l’oxygène  dissous.  A  Shieldhall,  la  concentration  ne  doit  pas 
dépasser  SO  p.  iOO  et  la  durée  d’aératioin  doit  être  de  deux  heures. 

Pour  estimer  la  quantité  d’oxygène  dissous  absorbée  par  une  boue  activée 
donnée,  les  auteurs  ont  employé  la  méthode  suivante  :  dans  un  certain 
volume  d’eau,  dont  on  connaît  la  proportion  d’oxygène  dissous,  on  ajoute 
de  la  boue  (après  une  heure  de  dépôt)  pour  que  le  mélange  en  contienne 
3  p.  100;  on  agite  le  flacon  pendant  une  demi-heure  et  après  une  autre 
demi-heure  de  repos  on  siphonne  le  liquide  surnageant,  dont  on  dose  l’oxy¬ 
gène  dissous. 

Qn  ne  doit  pas  oublier  que  la  distribution  d’oxygène  dissous  est  un 
facteur  limité,  canune  oau  pleinement  aérée  n’en  contient  pas  plus  de 
10  milligrammes  par  litre.  Une  autre  limite  se  trouve  aussi  dans  la  réaéra¬ 
tion,  une  trop  violente  agitation  diminuant  les  propriétés  biologiques  et 
clarifiantes  de  la  boue  activée.  C’est  la  lente  solubilité  de  l’oxygène  qui 
limite  le  taux  d’épuration  en  diminuant  le  pourcentage  de  boues  pouvant 
être  employé  et  ainsi  prolongeant  la  période  de  détention  des  eaux. 

Il  s’ensuit  que  plus  une  eau  d’égout  est  concentrée,  moins  est  favorable 
la  réactivation  produite  en  même  temps  que  l’épuration  ;  aussi  doit-on 
retenir  plus  longtemps  les  eaux,  ou  réactiver  séparément  les  boues. 

La  réactivation  séparée,  outre  l’avantage  pratique  de  procurer  une 
réserve  d’énergie  biologique,  produit  une  économie  de  construction  des 
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bassins  d’aération  et  de  consommation  d’air.  Dans  l’épuration  partielle  pfir 
les  boues  activées,  la  réaération  est  essentielle.  A  Shieldhall  le  rapiiorl  li , 
canaux  de  réactivation  et  d’aération  est  de  0,28  à  1. 

Il  est  très  important  de  séparer  les  boues  le  plus  rapidement  possil.].' 
après  l’épuration,  et  cela  dépend  évidemment  de  leur  densité.  Aussi  ti 
détermination  systématique  de  la  densité  des  boues  activées,  avant  et  aiu  i  » 
réactivation,  présente-t-elle  un  très  grand  intérêt  pratique.  Ardern  et  l.ockcit 
opèrent  de  la  façon  suivante  :  des  échantillons  égaux  en  volume  du  mùlaii.;i' 
eau  et  boue  sont  prélevés  à  heure  fixe  à,  différents  points  des  canaux  dm  ra 
tion,  eton  verse  le  mélange  dans  un  cylindre  de  1.000  cent,  cubes.  Aju  - 
un  repos  de  une  heure,  on  siphonne  le  liquide  surnageant,  on  mélange  liii  u 
le  reste  et  on  en  prélève  avec  une  pipette  100  cent,  cubes  qu’on  [i.  m 
exactement. 

Dans  une  même  unité  de  bassins  d’épuration,  la  densité  de  la  boue  n'i  -i 
pas  uniforme,  elle  peut  différer  très  largement  lorsqu’on  prélève  les  éeliau- 
tillons  dans  les  bassins  d’aération,  de  décantation  et  de  réactivation,  l  a 
densité  dépend  aussi  du  degré  d’aération,  ou  mieux,  du  rapport  euha 
l’oxygène  dissous  disponible  et  le  pourcentage  de  boues  en  opération. 

En  général,  la  densité  de  la  boue  activée  est  maximum  par  temp-  !■ 
pluie  et  minimum  par  temps  sec,  montrant  que  la  densité  dépend  sui  lnia, 
dans  ces  cas,  de  la  proportion  de  matières  minérales  qu’elle  contient. 

L’aération  augmente  la  densité,  la  détention  trop  longue  dans  les  bii.s^in- 
de  décantation  la  diminue  et  par  suite  le  volume  des  boues  s’accroît. 

Comme  le  constatait,  en  1926,  le  D''  Calvert,  il  est  encore  beaiiinnii 
d’inconnues  dans  le  procédé  aux  boues  activées.  A.  S.  Parsons  et  If.  ^^■il.<nll  ' 
ont  entrepris  plusieurs  séries  de  recherches  pour  tenter  d’éclaircir  (|uel(|iii  ' 
points  encore  très  obscurs.  En  s’efforçant  de  surmonter  diverses  dii'linilti- 
rencontrées  à  la  station  d’épuration  des  eaux  d’égout  de  Reading-,  ils  mil 
remarqué  que  la  plupart  des  règles  empiriques  et  des  idées  adinisi'' 
communément  dans  l’opération  ne  sont  pas  généralement  applicables.  Il- 
ont  commencé  par  déterminer  la  vitesse  de  chacune  des  réactions  'l'ii 
s’accomplissent  au  cours  de  l’épuration.  Les  résultats  ont  permis  île 
construire  des  courbes  très  démonstratives  de  l’allure  des  phénomènes. 

La  courbe  de  l’oxygène  absorbé  en  trois,  minutes  s’inllécliil  très  rapi- 
dement  pendant  les  deux  premières  heures,  puis  reste  horizontale  pemlaiil 
cinq  heures,  puis  s’infléchit  à  nouveau  ensuite  mais  très  lentement.  U’apivs 
cela,  on  pourrait  en  déduire  que  l’épuration  cesse  pratiquement  au  boni'lr 
deux  heures,  mais  il  n’en  est  rien,  car  alors  la  courbe  de  rammuni;»iU'' 
s’infléchit  beaucoup  plus  rapidement  qu’au  début  de  la  réaction.  Il  n’e-'l 
pas  douteux  qu’il  y  a  là  deux  actions  nettement  séparées  et  nous  ne  .savmi.' 
pas  encore  s’il  existe  une  relation  entre  elles. 

1.  Surveyor,  9  septembre  1927,  p.  221. 
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Les  auteurs  ont  déterminé  d’abord  l’importance  de  la  réduction  des  taux 
d’impuretés  dans  l’eau  immédiatement  après  un  mélange  avec  la  boue. 
D’après  leurs  expériences,  il  semble  que  cet  effet  instantané  soit  beaucoup 
plus  faible  que  ce  qu’on  croyait.  L’action  s’accomplit  dans  les  deux 
premières  heures  du  traitement;  on  se  rend  compte  alors,  par  l’examen 
de  l’effluent,  que  la  clarification  est  obtenue.  Aussi,  bien  que  reconnaissant 
que  des  opinions  contraires  ont  été  émises,  ils  déclarent  fondées  les  consi¬ 
dérations  suivantes  : 

1®  Le  processus  d’épuration  peut  être  interrompu  aussitôt  que  la  clarifi¬ 
cation  est  obtenue,  avant  la  production  de  nitrates  et  de  nitrites; 

2“  Seule,  une  boue  activée  anormale,  préparée  ordinairement  par  aéra¬ 
tion  très  prolongée  d’une  eau  d’égout,  nitrifierait  tout  d’abord,  mais  cette 
boue  ne  clarifierait  pas  ; 

3“  On  peut  produire  en  deux  ou  trois  semaines  une  boue  activée  clarifiant 
bien,  mais  ne  nitrifiant  pas;  tandis  que  la  préparation  d’une  boue  nitri¬ 
fiante  exige  un  temps  beaucoup  plus  long; 

4®  Le  procédé  de  floculation  employé  à  Birmingham  a  démontré  par 
l’expérience  à  grande  échelle  que  la  clarification  est  un  processus  distinct, 
premier  stade  de  l’épuration  par  les  boues  activées. 

Parson  et  Wilson  ont  ensuite  examiné  toutes  les  hy|)Othèses  proposées 
pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  clarification.  Ce  sont  : 

1®  Un  effet  de  frottement.  —  Cet  effet,  probablement  produit  par  un 
contact  plus  ou  moins  violent  des  surfaces,  n’a  été  ni  bieui  expliqué,  ni 
démontré. 

2°  et  3°  Combustion,  ou  combinaison  des  impuretés  avec  i oxygène,  ou 
produite  par  action  catalytique. —  Les  expériences  rapportées  montrent  que 
l’aération  n’est  pas  essentielle,  cependant  elle  aide  et  améliore  la  clarifica¬ 
tion.  On  ne  peut  nier  la  présence  probable  d'un  agent  oxydant  dans  la 
boue  activée,  agent  oxydant  qui  n’a  pas  encore  été  identifié,  mais  il  paraît 
en  tout  cas  peu  actif. 

4®  Action  biologique  se  manifestant  par  une  fermentation  carbonée,  la 
protéolyse  ou  une  action  cellulaire  directe.  —  Crawford  et  Bartow  n’ont 
pu  constater  une  action  bactérienne  avec  dégagement  d’acide  carbonique 
pendant  les  premières  heures  de  l’épuration. 

Pendant  la  clarification,  il  y  a  accumulation  d’azote  albuminoïde  dans 
la  boue,  représentée  par  l’augmentation  du  poids  de  cette  dernière,  on  peut 
donc  en  déduire  que  l’hydrolyse  ou  la  combustion  des  composés  azotés 
sont  très  faibles  pendant  ce  stade.  De  plus  il  y  aurait  une  augmentation  de 
l’ammoniaque  et  c’est  généralement  une  diminution  qu’on  constate. 

Quant  à  l’absorption  des  matières  colloïdales  par  les  cellules  micro¬ 
biennes,  il  faut,  pour  qu’elle  se  produise,  que  ces  cellules  sécrètent  des 
diastases  transformant  ces  matières  en  produits  capables  de  passer  par 
osmose  dans  les  cellules. 
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5’  Adsoi'ption.. — Les  auteurs  ont  constaté  par  expérience  que  la  clmi- 
fication  suitapproxiraativement  l’équation  d’adsorption  établie  par  Willmp  i 
Gibbs  et  J.  Ji  Thomsoni  D’autre  part  on  remarque,  au  cours  de  la  clurilic;. 
tion,  que  l’activité  du  processus- décroît  d’une  façon  qui  exige  une  réncliv.i- 
tion.  On  est.  alors-  conduit  à  cette  conclusion  que  le  travail  biologiijii. 
s’opère  dans  la  boue  activée  pendant  la  réactivation,  quand  les  enzyiui- 
(et;peut-être  d’autres  composés)  sont  produites;  tandis  que  le  stade  de  i.'l, 
riflcation  ne  représente  guère  qu’une  réaction  physique  ou  chimique  ilt  - 
enzymes.  Il  faut  se  rappeler,  que  Mumford  a  extrait  de  son  M’  une  en/.yui 
capable  de  produire  la  clarification  en  l’absence  d’organismes  vivants. 

Parson  et  Wilson  terminent  leur  exposé  en  recommandant  de  ne  p; - 
perdre  de  vue  les  recherches  accomplies  depuis  trente  ans  sur  les  liLs  ha.  - 
tériens  percolateurs.  Les  expériences  de  Scott  Montcrief  ont  montré  i[ii  iiir 
ne  peut  changer  l’ordre  des  réactions  qui  s’accomplissent  au  coins  >!  ■ 
l’épuration  des  eaux  d’égout.  Aussi  est-on  certain  qu’il  y  a  des  raison' 
profondes  pour  que  cet  ordre  se  soit  établi  naturellement  et  l’étude  de  n  - 
raisons  serait  du  plus  haut  intérêt. 

En. conclusion  l’épuration  par  les  boues  activées  présenterait  les  quaiif 
stades  suivants  : 

1“  Clarification; 

2“  Réactivation  ou  restauration  du  pouvoir  clarifiant; 

3“  Nitrification; 

4°  Réactivation  de  la  boue  spéciale  nitrifiante  (si  possible).. 

Quoique  cette  division  soit  logique,  on  doit  reconnaître  que,  les  cnu-t- 
dérations  économiques  devant  prévaloir,  il  est  préférable  de  mainteiiii;  !.■; 
combinaison,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  appris  à  opérer  chaque  stade  avec  ai 
maximum  de  rapidité  et  d’efficacité. 

Le  professeur  Gilbert  .1.  Fowler  qui  a  le  premier  réalisé  l’épuration  di 
eaux  d’égout  par  les  boues  activées  etl’air  diffusé  a  remarqué  que  l’opinii'ii 
suivante  tend  à  se  répandre  :  dans  ce  procédé,  l’air  agit  par  l’agitaliiui 
qu’il  produit;  on  suppose  qu’il  est  absorbé  pendant  son  passage  au  travci' 
de  l’eau  d’égout,  mais,  comme  il  est  probable  qu’une  très  petite  partie  "i  n- 
lement  est  ainsi  absorbée,  la  plus  grande  partie  de  l’aération  se  produil  à  la 
surface. 

G.  .1.  Fowler  et  son  collaborateur  S.  Chatterjee  ‘  ont  entrejiris  queli(ni  s 
expériences  pour  examiner  .si  celte  opinion  est  fondée. 

11  n’est  pas  douteux  que  l’aération  se  produise  par  la  surface  de  l’caii  un 
contact  de  l’air,  mais  elle  ne  peut  pas  toujours  suffire.  Ainsi  on  a  remarque 
certains  troubles  dans  les  eaux  puisées  trop  profondément  dans  nu  lac. 
Mais  de  là  il  ne  peut  s’ensuivre  que  l’absorption  à  la  surface  des  iminai- 
brables  bulles  d’air  soit  négligeable;  11  faut  se  rappeler  qu’au  déhul 'le 


1.  Surveijor,  12  août  1927,  p.  139. 
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l’emploi  des  diffuseurs  Ardem  et  Lockelt  ont  montré  que  l’aération 
était  ainsi  considérablement  augmentée  par  rapport  aux  becs.  On  peut 
supposer  que  là  encore  la  principale  aération  se  produit  lorsque  les  bulles 
d’air  arrivent  à  la  surface. 

Les  auteurs  ont  construit  un  appareil  très  simple  et  ingénieux  qui  leur  a 
permis  de  doser  l’oxygène  dissous  dans  l’eau  privée  d’air,  soit  par  exposition 
directe^  soit  par  passage  de  bulles  d’air  dans  une  colonne.  La  vérification 
a  été  faite  expérimentalement  en  introduisant  dans  cette  colonne  un  préci¬ 
pité  d’oxyde  manganeux  dont  on  voit  la  coloration  devenir  brune  au  fur 
et  à  me.sure  de  l’absorption  de  l’oxygène  des  bulles  d’air.  Ils  ont  constaté 
ainsi  une  très  importante  aération  produite  par  les  bulles  d’air,  même 
quand  leur  nombre  est  beaucoup  moins  grand  que  dans  la  pratique  habi¬ 
tuelle. 

En  conclusion  ils  rapportent  l’opinion  exprimée  par  G.  Hurd  en  192;}  et 
vérifiée  parles  résultats  qu’ils  ont  obtenus  : 

«  L’avantage  de  la  circulation  d’air  sur  telle  agitation  mécanique,  dans 
l’état  de  nos  connaissances,  est  que,  avec  égale  opportunité  pour  l’économie 
due  à  la  surface  d’absorption  d’oxygène,  elle  assure  qu’il  y  aura  toujours 
une  quantité  suffisante  d’air  pour  produire  l’oxydation  dans  toute  la  masse 
de  l’eau  d’égout.  » 

Comme  le  fait  remarquer  l’éditeur  du  Stirveijor',  il  paraît  extraordi¬ 
naire  qu’une  opinion  erronée,  détruite  si  facilement  par  une  expérience 
aussi  simple  que  celle  imaginée  par  G.  Fowler,  ait  été  acceptée  si  long¬ 
temps. 

Parson  et  Wilson*  ont  aussi  essayé  d’élucider  cette  question  et  leurs 
expériences  ont  montré  que  l’hypothèse  que  l’oxygène  n'est  pas  facilement 
dissout  des  bulles  d’air  dans  l’eau  d’égout  ne  peut  sérieusement  être 
retenue.  Us  ont  aussi  fait  la  remarque  que  l’eau  d’égout  par  elle-même 
absorbe  une  quantité  considérable  d’oxygène,  cette  quantité  est  encore  plus 
grande  en  présence  de  boue  activée,  mais  elle  est  très  notablement  dimi¬ 
nuée  lorsque  la  réaction  du  milieu  est  modifiée,  le  pli  étant  plus  grand  ou 
plus  petit  que  la  normale.  Us  proposent  l’explication  suivante  :  l’absorp¬ 
tion  apparente  d’oxygène  par  l’eau  d’égout  est  due  à  l’action  des  bactéries 
et  indique  que  les  bactéries  aérobies  en  sommeil  se  réveillent  ou  que  les 
bactéries  anaérobies  adoptent  des  habitudes  de  vie  aérobie. 

Nous  devons  signaler  les  dispositifs  réalisés  par  Wallace  L.  Ilowe*  pour 
étudier  la  porosité  des  plaques  employées  dans  les  diffuseurs.  U  a  aussi 
constaté  que  l’influence  de  la  température  sur  la  porosité-  était  assez 
importante  pour  qu’on  en  tienne  compte  dans  les  déterminations  exactes. 


1.  Surveyor,  18  novembre  1927,  p.  490. 

2.  26  août  1927,  p.  177. 

3.  Entj.  , Ven-s  Rec.,  7  juillet  1927,  p.  18. 
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S’il  ne  paraît  pas  douteux,  d’après  les  expériences  de  W.  Scouller,  ([uc 
les  sels  de  fer  en  fortes  proportions  nuisent  à  l’épuration  des  eaux  d’égoui 
parles  boues  activées,  le  rôle  du  fer  ajouté  en  petites  quantités  aux  eaux 
est  diversement  interprété.  C’est  ce  qu’a  examiné  A.  Wolman 

On  constate  dans  la  pratique,  comme  au  laboratoire,  que  roxyj!,cnc 
employé  dans  le  procédé  aux  boues  activées  n’est  que  peu  utilisé.  11  y 
aurait  donc  un  grand  intérêt  économique  à  une  meilleure  utilisation,  on 
étudiant  d’une  façon  plus  approfondie  les  réactions  d’oxydation  qui  s'v 
accomplissent. 

L’hypothèse  que  le  fer  joue  un  rôle  important  dans  les  réactions  d’oxyda¬ 
tion  n’est  pas  nouvelle.  En  1924,  O.  Warburg,  de  l’Institut  de  biologie  di- 
Berlin,  a  publié  le  résultat  des  expériences  montrant  le  fer  transportant 
l'oxygène  pour  la  respiration  des  ferments.  11  présente  la  thèse  que  l'oxy 
dation  de  la  matière  organique  se  produit  rarement  par  action  directe  dr 
l’oxygène.  L’excessive  consommation  d’oxygène  par  la  boue  activée  sendili 
l’appuyer.  Il  attire  l’attention  sur  les  substances  auto-oxydables  qui  ont  l.i 
propriété  de  réagir  avec  la  molécule  d’oxygène  directement  sans  l’interpo¬ 
sition  d’aucune  autre  substance.  En  général,  les  substances  organi(pios 
paraissent  peu  auto-oxydables,  au  contraire  le  fer  en  est  le  type.  Warhiiri: 
suppose  que  l’oxygène  s’unit  au  fer  bivalent  pour  former  un  compo.-ié 
plus  oxygéné  qui  réagit  sur  les  substances  organiques  et  est  réduit  à  non 
veau  à  l’état  de  fer  bivalent.  Il  établit  l’importance  du  fer  comme  transpoi  - 
teur  d’oxygène  et  démontre  son  activation  en  présence  de  charbon.  11  luit 
ressortir,  dans  le  transport  d’oxygène,  l’avantage  de  forces  cliimi(|u(> 
spécifiques,  dans  lesquelles  le  fer  joue  un  rôle  défini,  et  des  forces  de  sur¬ 
face  apportées  par  le  charbon  animal.  En  d’autres  mots,  les  forces  de  .<ui 
face  créent  des  conditions  physiques  meilleures  pour  l’action  entre  le 
matière  organique,  l’oxygène  et  le  catalyseur.  Les  absorbants  ordinaircr- 
ne  contenant  pas  de  fer  ne  peuvent  produire  de  catalyse,  la  réaction  m' 
s’effectue  que  lorsque  les  forces  chimiques  et  les  forces  de  surface  sont  ou 
présence.  Le  fer  jouerait  aussi  un  autre  rôle  comme  coagulant. 

Des  expériences  ont  été  entreprises  au  laboratoire  de  Maryland;  le.- 
résultats  ayant  paru  intéressants,  elles  sont  refaites  sur  une  plus  largo 
échelle  pratique. 

Suivant  L.  Horowitz-Wlassowa,'  de  Petrograd,  les  sels  de  fer,  d’alu¬ 
mine,  etc.  jouent  un  rôle  important  dans  l’épuration  par  les  boues  activée.s. 
L'augmentation  d’activité  des  boues  activées  après  chaque  nouvel  einplui 
s’expliquerait  par  leur  enrichissement  en  hydroxydes  de  fer  et  d’alumim- 
comme  en  germes  particuliers,  de  telle  sorte  que  la  clarification  de  l’eau  cl  la 
destruction  des  protéines  en  sont  accélérées,  jusqu’à  ce  qu’un  état  d’équililuv 
s’établisse  entre  la  concentration  en  bicarbonates,  le  pH  du  milieu,  la  di.s- 

1.  Eng.  News  Rec.,  3  février  191",  p.  202, 
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tribution  d'oxygène  et  la  quantité  de  matières  réductrices  dans  l’eau  qui 
entre  en  traitement,  auquel  s'ajoute  la  clarification  par  sédimentation. 
Par  addition  de  sels  de  l'er  et  d’alumine,  il  a  trouvé  qu’on  pouvait  réduire 
le  pourcentage  de  boue  activée  retournée  dans  l’eau  brute  à  2  p.  lOd  au 
lieu  de  10  à  25  p.  100,  quantité  employée  ordinairement  en  Amérique. 

En  1926,  Dallyn  et  Delaporte  au  Canada  ont  indiqué  aussi  que  le  fer  et 
l’alumine  agissent  comme  catalyseurs  et  comme  coagulants. 

A.  Wolman  estime  que  cette  étude  doit  être  poursuivie  pour  bien  déter¬ 
miner  ces  propriétés  probables  du  fer,  catalyseur,  adsorbant,  coagulant.  11 
rappelle  que  dans  la  nature  le  fer  et  l’alumine  augmentent  la  fertilité  du 
soi,  fertilité  qui  dépend  de  la  transformation  de  l’azote  organique  en 
nitrates,  et  les  sols  pauvres  en  fer  sont  aussi  généralement  pauvres  en 
nitrates.  De  plus,  des  catalyseurs  par  excellence,  l’hémoglobine  et  la  chlo- 
rophyle,  renferment  du  fer. 

D’une  enquête  superficielle  dans  les  stations  d’épuration  par  les  boues 
activées,  ce  sont  celles  où  les  eaux  d’égout  contiennent  une  quantité  appré¬ 
ciable  de  fer  qui  ont  présenté  le  moins  de  difficultés  dans  la  pratique. 

C.  Rhynus  d’Orlando*  rapporte  qu'il  a  obtenu  de  bons  résultats  par 
l’addition  de  sels  de  fer,  l’efiet  du  chlorure  ferrique  «  était  presque 
magique  ».  Cela  lui  suggère  l’opinion  que  le  fer  peut  améliorer  la  digestion 
des  boues  et  que  son  emploi  pourrait  être  avantageux  dans  les  fosses 
Imhoff,  les  fosses  septiques  et  autres  fosses  de  digestion  des  boues. 

Le  D'  H.  T.  Calvert,  inspecteur  au  Ministère  de  l’Hygiène  en  Angleterre, 
a  exposé  d’une  façon  toute  désintéressée  son  opinion  sur  l’état  actuel  des 
procédés  d’épuration  aux  boues  activées  *. 

Bien  que  la  boue  activée  soit  produite  par  l’aération,  la  fonction  exacte 
de  l’oxygène  de  l’air  pour  rendre  la  boue  active  est  encore  indéterminée, 
toutes  les  méthodes  s’efforcent  de  produire  un  mélange  intime  de  la  boue, 
de  l’eau  d’égout  et  de  l’air  pendant  une  période  déterminée  de  la  façon  la 
plus  efficace  au  coût  minimum. 

Les  partisans  des  procédés  d’agitation  mécanique  ou  d’aération  de 
surface  prétendent  qu’on  peut  obtenir  une  quantité  d’oxygène  de  l’air  suffi¬ 
sante  en  brisant  continuellement  la  surface  du  mélange  liquide  d’eau  et  de 
boue.  Ils  admettent  dans  le  procédé  par  insufflation  d’air  que  les  bulles 
d’air  en  s’élevant  dans  le  liquide  ne  cèdent  pas  une  quantité  d’oxygène 
suffisante,  et  que  c’est  seulement  ([uand  elles  brisent  la  surface  que  l’aéra¬ 
tion  devient  effective.  L’expérience  est  encore  insuffisante  pour  juger  s’il 
est  préférable  de  placer  les  diffuseurs  au  travers  du  courant  de  l’eau  qui 
doit  passer  au  travers  d’un  barrage  de  bulles  d’air  ou  au  centre  ou  sur  les 
côtés  pour  créer  un  courant  en  spirale. 

1.  En;/.  Sens  ftec.,  3  mars  1927,  g.  370. 

2.  Siirveyor,  18  juillet  1920,  p.  51  et  28  janvier  1927,  p.  08. 
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Ee  D'’  Galvert  Tait  remarquer  qu'il  n’a  pas  été  démontré  qu’on  jniiss  * 
employer  dans  le  système  Sheffield  des  bassins  ou  canaux  d’une  prn(,iii- 
déur  supérieure  à  1  m.  20  ou  1  m.  50,  tandis  que  cela  a  été  fait  avec  sucera 
pour  l’insufflation  d’air  ou  le  système  Simplex.  Cependant  avec  les  bnssiiK 
plus  profonds  il  faut  craindre  de  réduire  le  facteur  aération  au-dessau.s  .le 
la  limite  économique.  Si  l’aération  s’effectue  principalement  à  la  sm-lrn 
du  liquide,  il  y  a  avantage  avec  les  bassins  peu  profonds,  mais  le  ra|)i)(»i  i 
n’a  pas  encore  été  déterminé.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs  :  plus  Tean 
d’égout  est  faible,  plus  les  bassins  peuvent  être  profonds  sans  danger.  I. 
est  impossible  toutefois  d’admettre  que  l’aération  se  produise  seulonicir 
ou  même  principalement  à  la  surface  exposée  à  l’atmosphère  dans  un 
liquide  bouillant  chargé  des  bulles  qui  se  dégagent  des  diffuseurs  placés  nu 
fond  des  bassins. 

Les  eaux  devant  être  épurées  par  les  boues  activées  doivent  toujimr- 
être  criblées  et  passer  dans  des  fosses  à  sables.  L’utilité  d’une  décantiilinu 
supplémentaire  dépend  de  la  facilité  comparative  à  traiter  la  Loue  fraii  h  ' 
ou  le  surplus  de  boue  activée.  Du  reste,  plus  de  matières  susceptibles  de  -r 
déposer  sont  admises  dans  les  bassins  d’aération,  plus  il  faudra  d’oxygnu' 
et  par  suite  dedépense  de  force.  Une  faut  pas  cependant  toujours  recherclni’ 
une  diminution  de  force  à  employer,  car  le  bénéfice  obtenu  peut  être  (Viré 
ment  contrebalancé  par  la  production  de  mauvaises  boues  dans  les  I'osm-s 
à  sables. 

Le  D'^  Calvert,  comme  président  de  l’Association  of  managers  of  sewa.i;' 
disposai  Works,  a  fait  consacrer  la  réunion  de  Wakefield,  en  mars  1!)2T.  à 
la  discussion  du  fonctionnement  des  stations  d’épuration  des  eaux  d’égniii 
parles  boues  activées’.  11  a  ouvert  cette  discussion  en  énumérant  les  dil'lé 
cultés  qu’il  avait  remarquées  dans  ses  visites  des  stations  anglaises,  el  il 
indique  les  directions  à  suivre  pour  rechercher  la  cause  de  ces  troubles.  <  > 
sont  : 

1“  La  composition  anormale  de  l’eau  d’égout; 

2“  Les  défectuosités  dans  quelques  parties  de  l’installation,  telles  qiie  : 

а)  Parties  des  bassins  d’aération  oii  la  boue  se  dépose  et  devii’iU 
septique  ; 

б)  De  même  dans  les  bassins  de  décantation; 

c)  Mauvaise  construction  des  lits  de  séchage  des  boues  qui  se  colmalenl 
rapidement,  la  boue  ne  pouvant  alors  se  sécher  que  par  évaporation. 

3“  Travail  mal  conduit,  tel  que  : 

«)  Vites.se  insuffisante  de  l’eau  dans  les  canaux  d’aération,  la  hoiio  .sC 
dépose  et  devient  mauvaise  ; 

ô)  Evacuation  incomplète  de  la  boue  des  bassins  de  décantation,  ce  >|iii 
reste  devient  mauvais; 

1.  Surveyor,  18  mars  1927,  p.  309. 
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c)  Aération  mal  répartie  ou  trop  forte,  mélange  excessif,  ou  quelque  autre 
<léfectuosité  du  bassin  d’aération  mettant  la  boue  dans  un  état  tel  qu’elle 
ne  se  dépose  pas  dans  les  bassins  de  décantation  ou  qu’elle  ne  s’égoutte  pas 
facilement  sur  les  lits  de  séchage. 

Les  changements  brusques  de  composition  des  eaux  d’égout  apportent 
le  trouble  dans  l’épuration,  soit  les  premières  pluies  après  un  temps  sec 
qui  amènent  des  eaux  ayant  lavé  les  boues  septiques  des  égouts  à  faible 
pente,  soit  lès  eaux  résiduaires  industrielles,  en  particulier  d’usines 
à  gaz. 

Quant  à  la  construction,  pour  tous  les  procédés,  on  doit  maintenir  les 
conditions  aérobies  aussi  parfaites  que  possible,  non  seulement  dans 
toutes  les  parties  des  bassins  d’aération,  mais  même  dans  les  bassins  de 
décantation.  Pour  cela  il  faut  réaliser  une  certaine  vitesse  de  l'eau  dans  les 
bassins  d’aération  et  l’évacuation  complète  des  boues  des  bassins  de  décan¬ 
tation  le  plus  souvent  possible  pour  éviter  qu  elles  ne  deviennent  septiques. 

Après  le  président,  onze  ingénieurs  prirent  successivement  la  parole  et 
certains  apportèrent  des  ob.servations  très  intéressantes. 

W.  E.  Speight  est  convaincu,  malgré  l’opinion  d’Ardern  qui  est  moins 
absolue,  que  tout  liquide  épurable  par  les  lits  bactériens  percolateurs  peut 
l’étre  par  les  boues  activées.  11  admet  aussi  que  lorsqu’une  eau  d’égout 
contient  des  matières  résistantes  à  l’épuration,  provenant  surtout  d’eaux 
résiduaires  industrielles,  il  peut  être  nécessaire  de  la  traiter  chimiquement 
avant  l’action  des  boues  activées.  Les  eaux  d’égout  subissent  des  variations 
de  composition  et  de  volume,  et  en  général,  par  temps  sec,  le  volume 
maximum  coïncide  avec  la  concentration  maximum.  Dans  les  anciens  pro¬ 
cédés,  l’emploi  de  grands  bassins  pour  le  traitement  préliminaire  (fosses  à 
détritus,  bassins  de  décantation,  fosses  .septiques)  procurait  l'avantage 
d’une  retenue  permettant  le  mélange  d’eaux  de  concentrations  différentes. 
Dans  le  procédé  aux  boues  iictivées,  le  traitement  préliminaire  est  souvent 
rudimentaire  et  les  eaux  diverses  se  .suivent  sans  se  mélanger.  Pour  remé¬ 
dier  à  cet  inconvénient,  il  a  installé  à  llolton  un  bassin  compensateur  qui 
retient  une  partie  du  débit  fort  (de  huit  heures  à  dix-huit  heures',  qu’il 
laisse  écouler  la  nuit  lorsque  le  volume  et  la  concentration  des  eaux  sont 
au  minimum.  Quant  à  l’aération  on  est  le  plus  souvent  obligé  de  la  pro¬ 
longer  beaucoup  ;  ce  n’est  plus  six  à  huit  heures  comme  au  début,  mais 
seize  à  dix-huit  heures  qui  sont  néces.saires  ])Our  parfaire  le  traitement 
complet;  on  peut  diminuer  la  période  de  retenue  en  augmentant  la  période 
de  réaération  des  boues.  Par  contre  la  proportion  des  boues  de  25  à 
30  p.  100  est  tombée  à  10  p.  lüU,  car  plus  on  garde  de  boue  en  circulation 
plus  on  consomme  d’air.  Les  grands  volumes  de  boues  semblent  favoriser 
le  «  bulking  »  lorsque  la  boue  est  gonllée  et  ne  se  dépo.se  pas. 

H.  C.  Whitehead  a  remarqué  qu’on  a  parfois  commis  l’erreur  d’imiter 
trop  servilement  les  dispositifs  qui,  dans  une  ville,  avaient  été  très  effî- 
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caces,  en  oubliant  que  toute  station  doit  être  construite  d’après  les  circon- 
tances  locales,  c’est-à-dire  composition  et  volume  de  l’eau  à  épurer.  11  est 
persuadé  que  la  concentration  d’une  eau  d’égout  peut  être  diminuée  ou 
égalisée  par  une  décantation  appropriée.  Jusqu’à  ce  que  la  boue  activée 
soit  devenue  un  produit  commercial,  c’est  une  sage  précaution  ;  avec  des 
eaux  chargées  de  résidus  industriels,  c’est  une  nécessité.  11  serait  très 
important  de  pouvoir  augmenter  facilement  l’aération  sans  accroître  maté¬ 
riellement  la  force  employée  au  mélange.  Le  mode  d’admission  des  eaux 
dans  le  bassin  d’aération  n’est  pas  indifférent.  A  Birmingham  on  a  trouvi' 
grand  avantage  à  employer  un  grand  nombre  de  petites  unités  en  parallèle 
plutôt  qu'en  séries,  on  obtient  ainsi  une  plus  grande  dilution  dans  une 
eau  bien  aérée. 

Pour  A.  E.  Loach,  il  n’y  a  rien  de  plus  coûteux  pour  des  ouvrages  de 
longue  durée  que  les  installations  à  bon  marché.  Aussi  pour  un  procédé, 
fonctionnant  d’une  façon  continue,  comme  celui  aux  boues  activées,  il  est 
indispensable  d’avoir  des  appareils  robustes  et  bien  construits. 

La  principale  difficulté  rencontrée  par  W.  H.  Hoyle  a  été  le  «  bulking  ». 
la  boue  formée  d’une  masse  de  filaments  de  Sphœroliius  nalam  ne  .se 
déposant  pas,  bien  qu’elle  fût  suraérée.  Après  plusieurs  tentatives  infruc¬ 
tueuses  (addition  de  précipités  chimiques,  fer,  chaux,  alumine),  il  remil 
les  choses  en  état  en  ajoutant  de  l’humus,  prélevé  sur  une  bonne  terre, 
mélangé  d’un  peu  de  chaux. 

La  plupart  des  difficultés  proviennent,  d’après  JoshuaBolton,  de  la  préoc¬ 
cupation  constante  des  constructeurs  de  diminuer  jusqu’à  l’extrême  limite 
la  capacité  des  stations  d’épuration  par  les  boues  activées  et  la  force  néces¬ 
saire  à  leur  fonctionnement.  11  estime  qu’on  doit  pouvoir  disposer  d’une 
retenue  des  eaux  de  douze  à  seize  heures  par  temps  sec  et  d’une  force  de 
25  HP  par  4.500  mètres  cubes  d’eaux  d’égout.  On  obtiendra  ainsi  presque 
partout  une  épuration  efficace.  Les  ennuis  proviennent  le  plus  souvent  des 
déversements  à  intervalles  irréguliers  d’eaux  résiduaires  d’usines  à  gaz. 
Non  pas  que  la  boue  activée  ne  puisse  s’y  acclimater  graduellement,  mais 
à  chaque  changement,  début  ou  arrêt  de  déversement,  on  constate  une 
défaillance  dans  l’action  des  germes.  Comme  on  ne  connaît  pas  encore  de 
procédé  de  traitement  de  ces  eaux  résiduaires  capable  de  leur  enlever  com¬ 
plètement  leur  nocivité,  le  seul  moyen  pratique  est  d’obtenir  que  le 
déversement  se  fasse  d’une  façon  continue  et  régulière. 

D’après  J.  Haworth,  de  Sheffield,  les  difficultés  viennent  souvent  de  la 
présence  de  boue  septique  dans  qnelque  partie  de  l’installation;  et  aussi 
des  surcharges  produites  par  les  débits  variables.  Il  a  aussi  remarqué  que 
le  «  bulking  >>  se  produit  plus  souvent  avec  beaucoup  de  boues  qu’avec 
peu  ;  au  taux  de  12  p.  100  il  ne  l’a  pas  constaté  depuis  un  an. 

W.  T.  Lockett  rappelle  les  conditions  fondamentales  pour  que  les  procédés 
à  la  boue  activée  puissent  produire  une  bonne  épuration  :  1"  mélange 
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de  l’eau  et  de  la  boue  pendant  l’aération;  2“  aérobiose  constante  de  la 
boue,  et  son  oxygénation  avant  le  mélange  avec  l’eau  d’égout. 

Pour  H.  D.  Bell,  le  «  bulking  »  se  produit  lorsqu’une  partie  de  la  boue 
est  désoxydée  ;  il  se  constate  surtout  par  l’apport  de  boues  septiques  avec 
les  premières  pluies  après  une  période  sèche.  11  est  probable  qu’une  bonne 
décantation  préliminaire  supprimerait  cet  inconvénient. 

Le  D'’  Calvert  a  résumé  enfin  la  discussion  en  en  dégageant  les  notions 
suivantes.  Le  traitement  préliminaire  dans  le  procédé  aux  boues  activées 
est  encore  discuté,  mais  l’observation  montre  qu’il  procure  le  plus  souvent 
un  avantage.  Les  difficultés  rencontrées  dans  la  conduite  de  l’épuration 
par  les  boues  activées  seraient  le  plus  souvent  supprimées  si  on  pouvait 
réaliser  un  débit  égal  d’eaux  de  concentration  uniforme. 

Pendant  la  période  1923  à  1926,  on  a  expérimenté  comparativement,  à  la 
station  de  Withington,  l’épuration  des  eaux  d’égout  par  les  boues  activées 
et  l’air  diffusé  au  moyen  des  deux  procédés,  bassins  à  billons  et  sillons, 
d’une  part,  et  écoulement  en  spirale,  d’autre  part.  On  en  avait  tiré  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  L’opération  économique  des  installations  avec  billons  et  sillons  exige 
une  certaine  quantité  d’air,  on  obtient  ainsi  une  très  forte  épuration  de 
l’eau  d’égout; 

2“  On  peut  épurer  d’une  façon  satisfaisante  les  eaux  d’égout  par  écou¬ 
lement  en  spirale  avec  une  quantité  sensiblement  plus  faible  d’air  par 
mètre  cube  d’eau  traitée,  mais  cette  économie  s’accompagne  d’une  réduc¬ 
tion  marquée  dans  le  taux  d’épuration. 

Dans  le  but  de  préciser  les  conditions  d’application  les  expériences  ont  été 
continuées  en  1926-1927  *  et  ont  permis  d’établir  de  nouvelles  conclusions  ; 

1“  Dans  les  conditions  d’opération  de  la  station  de  Withington,  d’après 
la  consommation  d’air  et  la  durée  de  retenue  dans  le  bassin  d’aération 
(capacité  effective  de  ces  bassins),  l’efficacité  des  dispositifs  à  sillons  et 
billons  et  à  sillon  longitudinal  est  nettement  plus  grande  que  celle  du  dis¬ 
positif  à  écoulement  en  spirale; 

2“  11  y  a  peu  de  différence  entre  les  dispositifs  à  sillons  et  billons  et  ceux 
à  sillon  longitudinal,  mais,  s’il  y  en  a,  elle  est  à  l’avantage  des  premiers.  Il 
faut  se  rappeler  que  la  surface  des  dilfuseurs  dans  ce  cas  est  double  de 
celle  du  sillon  longitudinal,  et  il  est  raisonnable  de  croire  que  la  différence 
de  construction  peut  être  suffisante  pour  expliquer  la  petite  dillërence 
dans  leur  travail  respectif. 

Dans  les  trois  cas,  il  ne  s’établit  pas  pratiquement  de  court-circuit. 

On  a  aussi  expérimenté  à  Withington  ce  qu’on  a  appelé  le  procédé 
«  à  deux  étapes  »  *.  Il  consiste  à  aérer  les  taux  en  deux  bassins  successifs, 

1.  Rapport  de  hivers  Department,  Manchester,  1920-1927  App.  1. 

2.  Même  rapport,  App.  2. 
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avec  décantation  intermédiaire  :  dans  le  premier  la  boue  activée  agit  prin¬ 
cipalement  par  ses 'propriétés  physiques  sans  nitrification,  dansledeuxièrnt> 
s’opèrent  l’oxydation  et  la  nitrification.  Lesappareils  qui  ont  servi  auxexpc 
riences  étaient  établis  pour  l’air  diffusé  avec  écoulement  de  l’eau  en  spirale. 
L’examen  des 'résultats  obtenus  a  permis  de  faire  les  remarques  suivante.^  : 

1®  L’effluent  résultant  de  la  clarification  de  l’eau  d’égout  de  Witliinglon 
se  nitrifie  rapidement  dans  les  conditions  convenables  d’opération  ; 

.2“  L'ensemencement  d’un  bassin  nitrifiant  avec  une  quantité  appréciable 
de  boues  du  premier  stade  de  l’opération  est  défavorable  et  peut  mènu- 
s’opposer  au  maintien  d’une  nitrification  active; 

3®  Il  ne  paraît  pas  que  le  procédé  à  deux  étapes  ait  une  supériorité  sur 
les  autres.  En  fait,  en  tenant  compte  des  objections  sérieuses  faites  à  cr 
procédé  pour  la  plus  grande  complication  qu’il  impose  à  l’opération  et  au 
contrôle,  et  l’augmentation  des  dispositifs  indispensables  de  décantation, 
l’avantage  reste  en  définitive  à  la  méthode  normale  d’application  du  procédi' 
aux  boues  activées. 

Cependant,  bien  qu’il  y  ait  peu  de  probabilités  qu’une  application  écono¬ 
mique  du  procédé  à  deux  étapes  puisse  être  envisagée  pour  des  eaux 
domestiques  diluées  comme  celles  de  Withington,  on  doit  retenir  qu'il 
pourra  être  nécessaire  pour  le  traitement  d’eaux  d’égout  très  concentrées 
ou  d’un  cai-actère  plus  complexe. 

11  est  souvent  difficile,  dans  un  mélange  aussi  complexe  qu’une  eau 
d’égout,  de  déterminer  la  part  dlune  eau  résiduaire  dans  le  trouble  constalî' 
dans  l’épuration.  Des  expériences  ont  été  entreprises  au  laboratoire  de 
Withington  ‘  sur  des  mélanges  d’eau  d’égout  domestique  et  de  certaine.'; 
proportions  d’eaux  résiduaires  de  fabriques  de  matières  colorantes,  soumi.-; 
à  l’action  des  boues  activées.  De  ces  recherches  on  a  tiré  les  conclusions 
suivantes  : 

1®  Les  eaux  résiduaires  de  fabriques  de  matières  colorantes  exercent  une 
action  légèrement  empêchante  sur  l’épuration  des  eaux  d’égout; 

2®  Malgré  cette  action  empccliante,  une  eau  d’égout  ne  contenant  pus 
plus  de  7  p.  100  de  ces  eaux  résiduaires  peut  être  épurée  d’une  façon  .satis¬ 
faisante,  :au  point  de  vue  de  la  demande  biochimique  d’oxygène,  dans  uni' 
période  de  temps  raisonnable,  bien  que  les  effluents  ne  soient  jamais 
incolores; 

3®  On  constate  dans  les  effluents  une  proportion  élevée  d’oxygène 
absorbé  en  quatre  heures  due  à  la  présence  de  composés  non  oxydés  de  l'eau 
résiduaire 'plutôt  qu’à  une  oxydation  imparfaite  de  la  matière  organique  de 
l’eau  d’égout;  il  en  est  de  même  pour  la  teneur  en  azote  albumino'îdc ; 

-i®  Il  est  probable  que  les  différences  constatées  dans  ces  expériences 
d’épuration  de  l’eau  d’égout  domestique  seule  ou  additionnée  d’eau  rési- 

1.  liapport  annuel  du  Manclieslen  Hivers  deparhnenl  pnui- 
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cluaire  de  fabriques  de  matières  colorantes  seront  plus  accentuées  dans  le 
travail  normal  d'une  station  où  on  peut  rarement  réaliser  les  conditions  du 
laboratoire. 

11  est  généralement  admis  que  les  boues  activées  sont  plus  sensibles  aux 
diverses  influences,  en  particulier  aux  eaux  résiduaires  industrielles,  que 
les  lits  bactériens  percolateurs.  C’est  ce  qu’a  recherché  W.  D.  Scouller  qui 
a  expérimenté  sur  les  eaux  d’égout  d’Huddersfield  *. 

Ces  eaux  sont  formées  d’un  mélange  à  parties  à  peu  près  égales  d’eaux 
résiduaires  d’industrie  textile  et  d’industrie  chimique,  et  d’.eaux  d’égout 
domestiques.  Elles  sont  traitées  par  décantation  puis  par  lits  bactériens 
percolateurs.  Ces  derniers  devenant  insuffisants  et  la  surface  pour  les 
étendre  étant  limitée,  il  a  été  jugé  utile  d’essayer  l’épuration  partielle  par 
les  boues  activées,  permettant  d’obtenir  un  meilleur  rendement  des  lits 
percolateurs. 

Les  expériences  de  laboratoire,  par  le  mode  discontinu,  ayant  été  encou¬ 
rageantes,  on  installa  un  petit  appareil  Simplex  à  écoulement  continu 
('i.aOO  litres  pour  l’aération  et  1.700  litres  pour  la  décantation)  pour  opérer 
l’épuration  complète,  et  par  comparaison  un  autre  appareil  Simplex 
(3.700  litres  pour  l’aération,  3.700  litres  pour  la  réaération  des  boues  et 
10.900  litres  pour  la  décantation)  pour  l’épuration  partielle  avec  lit  bacté¬ 
rien  percolateur  de  6  mètres  de  diamètre  et  de  1  m.  50  de  profondeur. 

La  mise  en  route  avec  une  boue  activée  provenant  d’une  autre  station 
n’avait  pas  encore  été  suivie  de  bons  résultats  au  bout  de  deux  mois.  On 
e.ssaya  alors  l’humus  des  lits  percolateurs  d’Iluddersfield  et  on  obtint  une 
bonne  marche  en  un  temps  très  court.  Le  taux  d’alimentation  fut  augmenté 
progressivement  et  le  temps  d’aération  diminué.  On  obtint  dans  tes  deux 
ras  à  peu  près  la  même  épuration.  Dans  le  traitement  complet  par  aéra¬ 
tion,  celle-ci  a  duré  de  vingt  à  huit  heures,  la  proportion  de  boues  était 
maintenue  en  moyenne  à  13  p.  iütl  (après  repos  de  une  heure).  Voici  les 
résultats  obtenus  (en  milligramme  par  litre)  pendant  la  dernière  expé¬ 
rience  : 


Matières  en  suspension  .  .  .  404,3  91,5  32,6 

Azote  ammoniacal .  ii,7  10,4  15,9 

—  albuminoïde .  4,48  2,  S  1,07 

—  nitreux .  ..  ■■  0,i 

—  nitrique .  ■■  »  3,0 

Oxygène  absorbé  eu  4  heures.  144,4  102,8  29,0 

—  dissous  absorbé  eu 

•’i  jours .  ..  „  7,8 

■Alcalinité  (eu  SOMI*) .  218,0  197.4  148,2 

17  décembre  1920,  p.  535.  Discus.siun,  24  et  31  décembre  1920.  p.  570 
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Ces  résullats  sont  sensiblement  semblables  à  ceux  produits  par  uni' 
aération  de  douze  heures,  mais  on  remarqua  la  prolifération  dans  rel'lliifni 
de  cultures  mycéliennes  qui  introduites  dans  le  compartiment  d’aératinn 
produisirent  le  «  bulking  »,  c’est-à-dire  l’augmentation  consiilérable  ihi 
volume  de  la  boue.  Avec  six  heures  d’aération,  la  boue  ne  se  dépose  plu-. 

L’épuration  partielle  fut  abandonnée  pour  l’épuration  complète  pur  li  ^ 
boues  activées  dont  il  faut  intensifier  l’action.  Les  expériences  sont  encor.- 
en  cours.  Suivant  l’auteur,  l’épuration  semble  être  principalement  proiliiii. 
par  action  de  surface  déterminée  par  les  enzymes  dans  la  boue. 

W.  Scouller  a  aussi  cherché  quel  était  l’effet  des  eaux  résiduaires  il.  ■ 
usines  de  produits  chimiques  et  a  résumé  ainsi  ses  observations  : 

Les  acides  et  les  sels  de  fer  et  d’alumine  empêchent  ou  retardent  l'acliop 
épurante  de  la  boue  activée.  La  chaux  libre  en  petite  quantité  est  s.ni:- 
action,  mais  à  forte  dose  elle  a  une  action  empêchante.  Les  efllufiO- 
chimiques,  traités  avec  un  excès  de  chaux,  décantés,  et  l’excès  de  cli.iu  -. 
neutralisé,  ont  été  épurés  d’une  façon  continue  pendant  six  mois  a\ri 
une  boue  activée  spécialement  préparée.  Les  sels  de  fer  et  d’alumiu. 
produisent  une  contraction  du  volume  de  la  boue.  Aucun  composé  or;;; - 
nique  n’a  été  trouvé  capable  d’empêcher  ou  de  retarder  l’action  de  la  lion., 
activée. 

D’autre  part,  un  lit  percolateur  recevant  HO  litres  d’eau  par  mètre  i  id." 
de  matériaux  et  par  jour  n’a  pas  paru  affecté  par  les  .sels  île  1er  .1 
d’alumine. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  cet  exposé,  quelques  ol).si  i  - 
vations  intéressantes  ont  été  présentées. 

D’après  W.  E.  Speight,  toute  eau  d’égout  épurable  par  les  lits  ikmcoI.i- 
teurs  peut  aussi  bien  être  épurée  par  les  boues  activées,  à  condition  qii  ..n 
emploie  le  même  traitement  préliminaire.  On  a  exagéré  d’un  côté  les  av.-m- 
tages  des  boues  activées  et  d’un  autre  les  difficultés  de  leur  emploi,  siirtoni 
en  présence  des  eaux  résiduaires  industrjelles.  Si  dans  les  lits  percol.ilcin  - 
la  nitrification  est  plus  active,  par  contre,  les  boues  activée.s  s’arroiii- 
modent  d’eaux  d’égout  n’ayant  subi  qu’un  traitement  mécaniqui'  |iirli- 
minaire  très  sommaire. 

E.  Ardern  estime  que  les  difficultés  plus  grandes  rencontrée.s  d.in> 
l’emploi  des  boues  activées  proviennent  de  ce  que  l’action  bactérienne  e.'^i 
intensifiée  et  par  suite  plus  sensible,  tandis  que  dans  les  lits  percolateurs 
le  processus  d’épuration  est  plus  robuste  et  présente  une  plus  grande  m.'irgi' 
aux  variations  de  composition  de  l’eau  traitée. 

W.  Scouller  en  réponse  explique  que  les  sels  de  fer  en  contracta  ni  lu 
boue  activée  en  diminuent  la  surface  et  par  suite  l’action  pliysii|Mi' 
d’adsorption  des  matières  colloïdales.  Il  croit  aussi  que  les  sels  de  li  r 
gênent  l’action  des  enzymes. 

La  station  d’épuration  des  eaux  d’égout  de  Worcester,  dont  la  translur- 
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lualion  vient  d’étre  aclievée,  a  une  curieuse  histoire'.  C’est  une  des  pre¬ 
mières  où  le  procédé  aux  boues  activées  fut  expérimenté  avec  succès.  Mais 
en  1920,  son  installation  ne  fut  pas  autori.sée,  ses  avantages  étant  alors 
considérés  comme  douteux.  Ce  ii’est  qu’en  1921  que  cette  autorisation  fut 
obtenue.  L’ingénieur  de  la  ville  T.  Caink  comprit  qu’il  serait  préférable  de 
placer  les  diffuseurs  parallèlement  au  courant  de  l’eau,  pour  obtenir  la 
circulation  en  spirale,  que  transversalement  comme  on  le  faisait.  La  Com¬ 
pagnie  Activated  Sludge  ne  voulut  pas  alors  adopter  cette  méthode  qu’elle 
applique  maintenant  partout.  L’attention  apportée  à  suivre  l’épuration  a 
permis  de  réduire  le  taux  de  boucs  activées  à  15-17  p.  100,  taux  maintenu 
journellement  par  évacuation  du  surplus.  La  boue  y  est  très  humide  à 
98  p.  100  d’eau  et  sa  de.ssiccation  a  été  un  problème  diflicile  à  résoudre.  La 
méthode  la  plus  pratique  est  de  répandre  la  boue  en  couche  mince  sur  la 
terre  convenablement  préparée. 

On  a  inauguré  en  1926’ la  station  d  épuration  d’IIertford  (.\ngleterre), 
ville  de  10.000  habitants  environ,  capable  de  traiter  9.000  mètres  cubes 
d’eaux  d’égout  par  jour,  eaux  diluées  i>ar  environ  trois  fois  leur  volume 
d’eaux  du  sous-sol.  L’installation  comprend  :  grille;  fosse  à  sables  divisée 
en  trois  parties  d’une  capacité  égale  ii  5  p.  100  du  débit  par  temps  sec; 
bassin  d’aération  par  air  comprimé  divisé  en  quatre  unités  de  capacité 
totale  pour  retenir  les  eaux  de  temps  sec  pendant  cinq  heures;  bassin  de 
réaération  des  boues;  bassin  de  décantation  de  deux  heures  pendant  les 
périodes  de  débit  maximum:  lits  de  .séchage  des  boues;  ba.ssins  de  décan¬ 
tation  des  eaux  de  pluie  de  capacité  égale  à  un  quart  du  débit  par  temps 
sec.  Les  dépenses  se  sont  élevées  à  28.-180  livi-es. 

L’épuration  est  satisfai.sante  comme  le  montrent  les  résultats  suivants  (en 
milligrammes  par  litre)  : 


O.xygène  ab.sorbé  en  4  heures 
A/.cite  aininoniacal . 

—  albuminoïde . 

—  des  nili'iles . 

—  des  nitrates . 


3i 


26  aodl  26  septembre 


4,0 

0,9S 

0,22 


Hans  le  district  de  la  Uuhr  (.Vllemagnei,  les  eaux  d’égout  sont  seulement 
décantées  dans  des  fosses  Imholf.  Toutefois  une  partie  des  eaux  d’égout 
d’Essen  étant  déversée  dans  la  rivière  la  Huhr  en  amont  d’établissements 
de  bains  et  de  prises  d’eau  de  ilistribulion,  il  a  été  reconnu  indi.spensable 
d  obtenir  un  haut  degré  d’épuration  La  station  comprend  :  grilles,  losses 


1.  .Si(CBey»r,  12  août  t92'.  p.  1 10. 

2.  •''Hri'Cÿor.  22  octobre  1926.  p. 

3.  En;/.  Xeirs  ltr<\.  19  août  192(1,  p.  29S. 
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à  sables,  six  fosses  Iraholf  (avec  utilisation  des  gaz),  bassins  d’aérnliuii 
avec  boues  activées,  décantation.  Le  séjour  en  fosse  Imholf  étant  liés 
réduit  (vingt  minutes),  la  capacité  de  rétention  des  boues  est  inférieure  ii 
la  normale,  aussi  les  boues  sont  envoyées  tlans  des  bassins  de  iligestiim 
secondaire  avant  d’être  évacuées.  L’épuration  par  boues  activées  présenlr 
cette  particularité  que  l’aération  est  obtenue  par  agitation  mécanique  an 
moyen  de  palettes  en  bois  aidée  par  une  distribution  modéréje  d’air  dil- 
l'usé  :  30  p.  100  de  l’oxygène  de  l’air  soufflé  est  ainsi  utilisé  par  les  trans¬ 
formations  biochimiques,  au  lieu  de  8  p.  100  lorsqu’on  emploie  l’air  com¬ 
primé  seul. 

Le  D''  Iraliolï  a  publié  les  résultats  obtenus  depuis  décembre  10;^.')'.  l.n 
consommation  d’air  pour  une  période  d’aération  de  trois  heures  et  demie  ne 
serait  que  de  0  m*  0  par  mètre  cube  d’eau,  et  la  force  totale  à  employer  ni' 
serait  que  de  un  peu  moins  de  1/2  tip  par  1.000  mètres  cubes.  L’analyse  a 
fourni  les  résultats  suivants  (en  milligrammes  par  litre)  : 


MatlCu-es  en  suspension .  ISO  120 

—  solides  totales . l.Oli  l.flIC 

Oxygène  consoinnié  (Uquido  non  lillréi.  .  .  038  :)'i0 

Demande  biochimii|ue  d'oxygène  (liquide 

non  filtré) .  :II0  20 i 

Azote  aimnoniucal .  2:!  23 

—  ofg.anlque .  7  7 


1.  D’après  G.  .\I.  Kair.  linij.  .Vr/r.s-  /!rc.,  17  novuiiiliru  lli2i, 


NOUVELLES 


Un  concours  sur  lilrcs  cl  sur  c|>rcuvcs  pour  l:i  noininuliou  d’un  médecin- 
inspecteur  d’hygiène  dans  la  circonsrri|>lion  de  Cliarolles  (Saùne-el-Loire)  aura 
lieu,  au  début  du  mois  de  juillet,  ail  laboraloiiv  d’hygiène  de  lu  Faculté  de 
inédeclfie  de  Lyon;  la  date  précise  du  eoneours  sera  portée  en  temps  utile  à  la 
connaissance  des  candidats  admis  il  funcuiirlr. 

Conditions  exigées  :  nationalité  Irançiiisi',  doctorat  en  médecine,  limites 
d’flges  :  28-48  ans  (à  dater  du  l''*’ janvier  11I2U). 

Adresser  les  demandes  ii  la  préfecture  de  Saône-id-Loire  accompagnées  du 
bulletin  de  naissance,  de  la  copie  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  de 
toutes  pièces  justificatives  des  titres  et  travaux  scienlilnines  présentés.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  irrévocablement  le  i.ï  juin. 

TniUment  :  20,000  il  32.000  flancs. 

Indemnité  forfaitaire  de  déplacement  :  7,800  francs. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ii  M.  le  préfet  île  .Saùne-el-Loire 
(Service  de  l’inspection  dépurlementalc  d’hygiène). 


ZV<’  Réunion  internationale 

de  la  Goihmiaalàû  intetnationalè  permanente  des  maladies  professionnelles. 
(Lyon,  3-6  aVi-il  192!l  . 


Les  questions  à  l’ordre  du  jour  delà  IV'  Itéunion  de  la  Commission  inter¬ 
nationale  permanente  des  maladies  professionnelles  sont  les  suivantes  : 

.Silicose,  trois  rapporteurs  :  étiologie  :  M.  le  D*’  Mavrogordato  (Johannes- 
bourg);  clinique:  MM.  les  professeurs  Hoehme  (Hochum)  et  l’biele  (Dresde); 
législation  (M.  le  professeur  Collis  (Cardifi  '. 

Pneumonoconioses  ;  un  rapporteur  :  M.  le  professeur  .M.  .'<lernberg  ;Viennei. 

Cataracte  d’origine  professionnelle  :  étiologie  (un  rapporleun;  clinique  :  M.  le 
professeur  Rollet  (Lyon). 

•Vppareil  endocrinien  et  intoxications  :  trois  l'apporteurs  :  M.\l.  les  profes¬ 
seurs  C.  Biondi  (Sienne);  L.  Ferrannini  (’.agliari)  et  Pende  (tiènes;. 

La  cotisation  est  de  50  francs  français  i  France,  Italie,  Belgique,  Luxembourg, 
Itépublique  tchécoslovaque,  Hoyauine  des  S.  G.  S.,  Kspagne)  et  de  20  francs  or 
Allemagne,  tJrande-Bretagne,  Ktats-l'nis,  Pays-Bas,  Suisse,  Japon,  Australie, 
i.anada,  .Vfrique  du  Sud,  Norvège,  Suède,  Danemark,  Argentine,  Brésil,  etc.', 

S  adresser  à  M.  le  professeur  Ktik.nm;  Maiiti.x,  tO,  rue  du  Plat,  à  l.yon,  ou  .-lii 
Bureau  de  la  Commission.  San  Barnaba,  s.  Milan  1 1 1 'n  Italie, 


REVUE  DES  LIVRES 


Henri  Sellier.  —  La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  la  région  pm  i 
sienne.  Le  rôle  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale.  Ouvrnf-e  i  n 
deux  tomes  de  795  pages  avec  cartes,  grapiiiques  et  nombreuses 
vures  hors  texte.  Prix  :  40  francs.  Délivré  par  les  bureaux  de  l'OIlio- 
ou  adressé  à  domicile  après  envoi  d’un  mandat  à  inscrire  au  C(Piii|iir 
chèque  postal  665-C5,  joindre  dans  ce  cas  à  la  somme  de  40  francs  ^ 
frais  de  l’expédition,  .soit  1  fr.  25  pour  Paris  et  4  fr.  65  pour  les  di‘|i;ii 
tements,  l’Algérie  et  la  Tunisie. 

Gel  ouvrage  représonlo  le  rapport  de  M.  Henri  .'Cellier  au  Conseil  géni’i  al  il"  1 1 
Seine  sur  l’organisation  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  dans  le  dépai  li-iin  iii 
de  la  Seine  et  le  fonctionnement  de  l’Office  départemental  d’Hygiènn  .sociaii . 

Dans  le  tome  !“'•  sont  exposés  les  premiers  efforts  faits  pendant  la  p"ri.i>i" 
d’avant-guerre  (1896-ttH  t)  sans  action  d’ensemble,  et  plus  encore  par  les  univr.- 
privées  que  par  des  organismes  publics,  dans  le  champ  de  la  lutte  antiudi'  i  - 
culeuse. 

Sont  ensuite  étudiés  les  résultats  obtenus  pendant  la  période  d"  giii'ii' 
(1914  à  1918)  alors  que  l’état  lamentable  des  prisonniers  de  guerre  r.ipalriés  •  i 
le  nombre  croissant  des  réformés  pour  tuberculose  amènent  b>s  l’oiiM'ii' 
publics  à  organiser  une  assistance  elfective  aux  malades  tuberculeux  l't  à  an  •• 
lérer  l’élaboration  d’une  législation  antituberculeuse. 

La  dernière  partie  du  tome  l'''  et  le  tome  II  tout  entier  sont  enlin  consai  r - 
à  la  création  et  au  fonctionnement  de  l’organisme  chargé  dans  le  départenn  ni 
de  la  Seine  d’exercer  l’intervention  publique  en  matière  de  propbylaxi"  if  - 
maladies  transmissibles  et  principalement  de.  la  tuberculose  :  rtiriice  piibli’ 
départemental  d’hygiène  sociale. 

Kurt  Heymann.  —  Chimiothérapie  par  voie  buccale  avec  l'arsenic 
Préface  de  M.  Li;v.\diti,  de  l’Institut  Pasteur,  1928,  1  vol.  gr.  in-.S"il" 
132  page.s,  .l.-B.  B.\ii,ui;RK  et  fils,  éditeurs,  1928. 

M.  Levaditi  a  démontré  en  1922,  avec  .Navarro  y  Martin,  reflkacité  pivvi  iili'" 
et  curative  de  l’acide  acétyloxyaminophénylarsinique,  administié  par  vol" 
buccale  dans  la  syphilis,  L.  Kournier  et  ses  élèves,  cxpérimi'iilanl  sur  nii" 
grande  échelb:  le  .Stovarsol  dans  la  syphilis,  confirmèrent,  on  les  èlargissaiil, 
les  premières  conclusions  de  Levaditi.  Marchoux  vint  ensuite  dire  que  I" 
.''tovarsol  était  efficace  dans  la  dysenterie  amibienne  (d  les  aulres  para.siln.-i  s 
intestinales.  Tour  à  tour  s’ajoutèrent  le  pian,  la  récurrente,  le  paluilisiii".  ei  r- 
taines  trypanosomiases,  en  sorte  que,  à  l’heure  actuelle,  longue  est  la  lisi"  il"' 
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affections  à  spirilles,  à  spirochètes  et  à  protozoaires,  passibles  de  la  thérapeu¬ 
tique  par  les  acides  arsiniques  administrés  per  os. 

M.  Ileymann  qui  présente  une  étude  d’ensemble  sur  les  documents  expérimen¬ 
taux  et  cliniques  concernant  le  Stovarsol  est  plus  autoi  isé  que  quiconque  à  en 
parler.  11  fut  un  des  premiers  à  saisir  l’intérêt  théorique  et  pratique  des  décou¬ 
vertes  faites  par  les  chercheurs  de  l’Institut  Pasteur  et  s’y  consacra  dès  la  pre¬ 
mière  heure.  11  apporta  des  contributions  personnelles  et  soutint  une  lutte 
acharnée  contre  ceux  qui,  à  l’étranger,  avant  d’adopter  nos  idées,  leur  oppo¬ 
saient  une  critique  aussi  passionnée  que  peu  fondée.  Le  .Stovarsol  est,  en  effet, 
utilisé  partout  en  France,  aux  colonies  et  dans  les  pays  étrangers,  avec  des 
résultats  que  le  lecteur  connaîtra  en  détail,  s’il  se  donne  la  peine  de  parcourir 
le  remarquable  ouvrage  de  M,  Kurt  Ileymann. 

Voici  les  principales  divisions  :  chimie,  toxicologie,  chimiothérapie  expéri¬ 
mentale,  chimiothérapie  clini<iue  dans  la  syphilis,  la  malaria,  les  parasitoses 
intestinales,  les  symbioses  fuso-spirillaires,  rulcère  phagédénique,  etc. 

V.  Hutinel.  —  Le  syndrome  malin  dans  les  maladies  de  l'enfance, 
1  vol.  de  308  pages,  Masson  etC‘“,  éditeurs.  Prix  :  32  francs. 

Le  professeur  Hutinel  vient  de  publier  en  l’espace  de  quatre  années  trois 
volumes  consacrés  à  des  questions  de  médecine  infantile  qu’il  a  étudiées 
minutieusement.  Après  les  «  Dystrophies  d(!  l’enfance  »,  éditées  en  1924,  et  «  le 
terrain  hérédo-syphilitique  »  publié  en  1925,  il  fait  paraîlie  cette  année  «  Le 
syndrome  malin  dans  les  maladies  de  l’enfance  ». 

A  côté  des  formes  bénignes,  moyennes  ou  sévères  des  maladies  infectieuses, 
il  en  est  qui  de  tout  temps  se  sont  imposées  à  l’attention  des  médecins,  les  sur¬ 
prenant  par  la  gravité  soudaine  de  leurs  inanifestalions  ou  par  leur  développe¬ 
ment  imprévu.  Comme,  ni  l’examen  des  organes,  ni  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  le  mal  s’était  développé,  ne  |iermettaientune  inlerprétation  satisfaisante 
de  ces  faits  troublants,  on  disait  que  la  maladie  avait  lÿvètu  une  forme  maligne. 

Un  quoi  consiste  la  malignité?  Tour  à  tour,  le  terrain,  la  qualité,  la  quantité, 
le  mode  de  pénétration  du  virus,  le  rôle  des  associalioiis  secondainîs  et  celui 
des  associations  microbiennes  furent  invoqués. 

«  ?i'est-cepas  à  ers  réactions  humorales  si  snurent  inerlminécs  par  les  anciens  et 
encore  si  mystérieuses,  qu'en  fin  de  compte,  dit  l’auteur,  il  faudra  demander 
l’explication  des  accidents  que  nous  allons  étudier  d’abord  dans  la  lièvre 
typhoïde,  puis  dans  d’autres  maladies  générales.  » 

Le  premier  chapitre  du  volume  est  consacré  aux  processus  malins  dans  les 
maladies  générales,  le  second  aux  infections  malignes  de  certains  appareils. 
Dans  le  troisième,  le  professeur  Hutinel  étudie  le  syndrome  malin  de  la  scar¬ 
latine,  avec  ses  symptômes,  ses  complications  et  le  rôle  qu’il  faut  accorder  dans 
sa  pathogénie  à  certaines  lésions  organiques,  iiota.mment  à  celles  des  sur¬ 
rénales. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  l’auteur  examine  quelques-unes  des  consé¬ 
quences  des  manifestations  malignes  eu  étudiant  spécialement  l’équilibre  des 
liquides  dans  les  états  adynamiques. 

Le  cinquième  chapitre  est  consacré  à  la  synthèse  des  observations  cliniques 
et  a  la  discussion  des  explications  successives  (lui  en  ont  été  données.  Dans 
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beaucoup  de  cas,  le  syndrome  malin  apparaît  comme  l’oxpresslpii  do  ii'noiiuii- 
anapbylnçtiques,  L’imporlnncc  des  lésions  viscérales  et  endocrinionnos  n’.'i 
subsiste  pas  moins,  ,Si  l'on  ne  peut  plus  expliquer  par  leur  apparition  les  niiiiu 
feslatioijs  malignes,  elles  sont  pourtant  susceptibles  de  les  aggraver  et  (!,■  |, . 
rendre  irrémédiables. 

Ces  idées  exprimées  par  l’auteur  constituent  le  résumé  des  leçons  <iii  d- 
mémoires  publiés  successivement  par  lui  en  l’espace  de  quarante  annéi's.  I. 
jirofesseur  Hutinel  complète  son  étude  pai'  un  chapitre  consacré  aux  fss.i; 
d’iiygièpe  et  de  prophylaxie, 

E.  Brumpt.  —  Précis  de  Parasitologie,  4''  édition  entièrement  rpimmiei 
l  volume  de  1-452  pages  avec  795  figures  et  5  planches  hors  Icx.le  m 
noir  et  en  couleurs  {Colleclioii  de  Précis  médicau.v),  Masson  et  i:  . 
éditeurs,  Paris,  1927:  hroché,  90  Trancs;  cartonné  toile.  100  rrain  - 

Cette  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage  classique  dépasse  notablement  !■  - 
limites  d’un  «  précis  ».  (Cette  quatrième  édition  comprend  2:tll  pages  de  phisn'i 
la  précédente  et  8ti  nouvelles  ligures  originales.)  Pur  suite  de  rimmensc  in  i  u 
mulation  de  documents  iiotivcaux  d’une  grande  iniporlance  médicale,  signal" 
au  cours  do  ccs  dornières  apnées,  le  professeur  Brumpt  a  remanié  eoni|ilM. 
ment  cet  ouvrage  dont  le  plan  ot  le  but  sont  restés  sensiblement  les  mêmes,  i.. 
livre,  bien  qu’appartenant  à  la  collection  dos  «  l’réeis  médicaux  »  n’i-sl  |>:  - 
seulement  un  ouvrage  destiné  aux  étudiants,  mais  en  raison  de  sa  doeiiim  !■ 
talion  complèto,  c’est  en  réalité  un  traité  complet  de  parasitologie  inédieai- 
indispensable  aux  n)édqciiis  français  ot  étrangers  à  qui  il  pei-niel  d’approfeml!' 
de  nombreux  faits-  scienlinques. 

Ou  trouvera  dans  cet  ouvrage  hi  description  de  tous  les  aniimni-v  et  vègélau' 
signalés  jusqu’à  ce  jour  comme  pnriisilcs  de  riiemmc,  leur  biologie,  leiii  i  cil. 
pathogène,  leur  distribuTion  géographique,  le  moyen  de  les  détruire.  D'im'ea!' 
importance  pour  le  médecin,  ces  êtres  ou  bien  sont  très  communs  et  ei  i.i 
sionnent  des  muhadies  bien  délinics,  ou  bien  sont  des  parasites  exceplioini'  U 
de  l’homma  dont  on  ne  connaît  que  de  rares  observations:  mais,  écrit  railleur 
à  ce  sujet,  il  une  espèce  considérée  comme  rare  aujourd’hui  est  susceplilih-  ih 
prendre  une  grande  impovlanee  niédicale  le  jour  où  les  techniques  iieiivi'll'  > 
permettent  de  la  mieux  déceler  ». 

h’ouvrago  est  eiitiènmieni  au  courant,  l’auleur  ayant  enregistré  jusqn'à  1 1 
dernière  minute  les  derniers  travaux, 

hes  modinoatioiis  apportées  à  hr  iiuatrièine  édition  portent  principale . . 

sur  )os  sujets  suivants  :  dans  le  groupe  des  spirochètes  :  le  Treponemn  llispiinii  iiin. 

Nouveau.x  procédés  de  rullurn  des  amibes,  itonnées  nouvelles  sur  la  hieleci'' 
des  parasites  du  p.aludisine.  llelminthologie  (culture  des  .seolex  eeliinnem 
ciques,  travaux  réconls  sur  l’échinoeoccose  alvéolaire,. 

Apports  concernant  la  biologie  et  l.a  ileslruclion  des  llémiptères  ei  c|,> 
Néinacotocèros  suceurs  de  sang. 

ho  chapitre  de.s  cliaiupignons  .s’est  eiiriehi  de  nombreuses  espèces  signalé," 
comme  parasites  de  l’iiomine.  La  elassinealinn  des  ehainpigiuins  des  leigiie.-i.i 
été  modifiée  d’, après  les  travaux  d’fila  et  Langer.m, 
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Kn  ivsiiinr.  nii  livn-  ninivoiiii  li-rs  illuslrt'-  (r!i|in'‘s  les  docunuMits  orif;immx  de 
l’auteùr. 

Il  rendra,  comme  les  éditions  précédentes,  de  fjrands  services  aux  hyjfié- 
nistes  qui  ont  besoin  de  se  tenir  au  courant  de  toutes  les  ai^quisitions  nou¬ 
velles  sur  les  maladies  parasitaires  el  leur  mode  de  propafiation. 

Archives  roumaines  de  Pathologie  expérimentale  et  de  microbio¬ 
logie,  publiées  sous  la  direction  de  .1.  Cantaci/kne,  professeur  à  la 
Kaculté  de  Médecine  de  Bucarest  i  publication  périodique  trimestrielle), 
.Masson  et  C'',  éditeurs,  Paris. 

.Vous  tenons  à  saluer  l'apparition  des  .Vrcliives  roumaines  de  (lathologie  expé¬ 
rimentale  et  de  microbiologie,  publiées  sous  la  direction  du  professeur  Canta- 
cuzène,  de  Bucarest.  Ce  savant,  qui  s’est  formé  à  l’école  pastorienne,  est  connu 
non  seulement  par  les  senlimenls  qui  rattachent  à  notre  pays,  mais  par  les 
travaux  de  bactériologie  et  de  pathologie  expérimentale  qui  lui  ont  donné  une 
réputation  mondiale.  Il  a  fondé  en  inoi  à  Bucarest  une  École  de  médecine 
expérimentale  et  de  bactériologie  sur  le  modèle  de  l’Inslitut  Pasteur  de  Paris 
oh  il  a  groupé  autour  de  lui  une  pléiade  de  ti’availleurs  qui  fait  honneur  à  la 
Itoumanie  età  la  science.  Presque  chaque  numéro  des  Bulletins  de  nos  grandes 
.sociétés  scientifiques  contient  une  ou  plusieurs  communicalions  d’un  de  ces 
chercheurs  ou  du  maître  «pii  les  dirige.  Les  nouvelles  .Vrcliives  roumaines  de 
pathologie  expérimentale  et  de  microbiologie  qui  eontiendroni  les  originaux  de 
tous  ces  travaux  seront  donc  précieuses  à  tous  les  biologistes  et  tous  les  hygié¬ 
nistes  puisqu’ils  y  trouveroni  abordés  Ions  les  problèmes  de  l’heure  présente, 
eoneernani  ees  deux  seienees.  !..  .Xkciik. 
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E.  Pieper.  —  Untersuchungen  ûber  die  Ubiquitât  des  Diphtérie 
bazillen  und  die  Einwirkung.  der  sozialen  Lage  auf  die  Erkran 
kungshaûfigkeit  an  Diphtérie  in  Berlin  {Recherches  sur  l’ubi- 
quitê  du  B.  diphtérique  et  ïinfiuence  de  la  situation  sociale  sur 
la  fréquence  de  la  diphtérie  à  Berlin).  DeuUche  nied.  Wacli., 
n”  5,  1928. 

La  question  de  l’ubiquité  du  B.  diphtérique  est  très  discutée  depuis  la  déemi- 
verte  de  l’état  d’immunité  d’un  grand  nombre  de  supits  vis-à-vis  dudit  liiudlle. 
immunité  tenant  à  l’existence,  chez  ces  sujets,  d’une  antitoxine  dont  l’oi  iginr 
remonte  sans  doute  à  l’apparition  dans  les  mêmes  organismes  de  la  toxine 
due  au  bacille.  Se  fondant  sur  celle  immunité,  DegkwiU,  de  Rudder,  en  .Vlb'- 
magne,  se  prononcent  pour  l’ubiquité  du  germe  et,  par  suite,  sont  amenés  ;i 
regarder  toutes  les  mesures  prises  jusqu’à  présent  à  l’égard  des  porteurs  de 
B.  diphtérique  comme  inutiles.  11  n’en  va  pas  ainsi  pour  les  auteurs  ipLi 
ont  précisément  considéré  la  présomu!  du  bacille  chez  des  individus  sains 
comme  la  mesure  de  sa  dissémination.  Cette  présence  est,  bien  enteinhi,  variabir 
avec  de  nombreuses  condilions,  au  point  qu’il  est  assez  dilTicile  de  s'en  fain 
une  idée  assez  précise.  Aux  Etats-Cnis  divers  observateurs  d’un  très  grand 
nombre  d’enfants  ont  trouvé  i(ue  0,;j0  à  îi  p.  tOO  d’entre  eux  étaient  poi  teursdn 
B.  diphtérique;  Hamhurgei'  et  Ilaidvogl  tm  comptent  0,”)  p.  100  sur  2. Slii  sujets. 
Pieper  rassemble  les  résultats  dos  examens  de  d(i.S24  enfants  à  Berlin  durani 
les  années  1925-1027  :  une  proportion  de  1,00  seulement  étaient  porteurs  île 
bacilles  (avec  des  variations  peu  importantes,  suivant  les  époques,  d’ordinaiie 
entre  0,60  et  2  p.  100).  Celle  proportion  ne  diffère,  pas  beaucoup  de  celle  qui  a 
été  signalée  dans  bien  des  villes  des  Etats-Unis,  et  il  est  certain  qu’elle  ne 
témoigne  pas  en  faveur  de  Eubiquilé  du  germe  dans  dos  milieux  où  la  diphtérie, 
sans  être  rare,  n’était  pas  anormalement  fréquente.  Du  reste,  en  1927,  lualgii' 
une  augmentation  des  cas  de  diphtérie  dans  l’agglomération  berlinoise,  on 
n’observa  pas  une  proportion  plus  forte  de  porteurs  sains. 

On  s’est  d’autre  part  posé  la  question  do  savoir  si  la  diphtérie  revél  le  earae- 
tère  de  maladie  sociale,  c'est-à-dire  est  plus  ou  moins  fréquente,  suivant  la 
situation  sociale  de  collectivités.  Uegkwilz,  de  Rudder  ont  naguère  souleiin 
que  la  diphtérie  se  rencontrait  plus  souvent  dans  les  milieux  pauvres  que  dans 
les  milieux  aisés  ou  riches,  et  qu’en  général  elle  était  proportionnelle  à  la 
densité  des  groupes.  Mais  des  opinions  dilTérenles  ont  été  émises;  .''eligmann. 
Reiche,  Benda  n’ont  pas  trouvé  jdus  de  diphtériques  dans  la  population  paiivie 
que  dans  les  classes  aisées.  I’ic|ier  a  recherché  ce  qui  se  passait  à  cet  égard  à 
Berlin,  en  classant  les  divers  quartiers  de  la  ville  d’après  le  nombre  des  ouvriers 
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qu’ils  renferment  et  le  noinbro;  dns  logements  très  petits  (une  chambre  et  une 
cuisine).  11  a  constaté  que  la  morbidité  diphtérique  ne  suivait  nullement  ce 
classement  :  ses  chiflres  les  plus  élevés  de  1923-1920  pour  1.000  enfants  de 
quinze  ans  au  plus  se  rencontrent  également  dans  des  quartiers  classés  riches, 
aisés  ou  pauvres,  et  ses  chiffttes  les  plus  bas  de  même  dans  des  <iuartiers  qui 
diffèrent  absolument  par  la  situation  sociale  de  leurs  habitants. 

Il  ne  peut  donc  être  question  de  noter  une  inlluence  de  cette  situation  sur  la 
morbidité  par  diphtérie.  11  n’apparaît  pas  non  plus  à  Berlin  que,  suivant  la 
théorie  de  Uegkwitz,  il  y  ait  imprégnation  d’autant  plus  rapide  de  la  population 
par  la  diphtérie  que  la  densité  de  cette  population  est  plus  grande  :  la  morbidité 
suivant  l’âge  ne  témoigne  de  rien  de  pareil  ou  même  semble  parfois  témoigner 
du  contraire.  E.  .\nNOLLi). 

De  Rudder.  —  Zivilisationsseuchen,  Fûrsorge  und  Seuchen-polizei 

{Contagions  de  civilisation,  prévention  et  police  des  contagions). 

Klinische  Wochenschrift,  n®  3îj,  1927. 

Malgré  les  progrès  de  la  thérapeutique,  il  est  rationnel  de  placer  la  prophy¬ 
laxie  en  tête  de  nos  moyens  de  défense  contre  les  maladies  contagieuses.  Cette 
prophyla.xie  est  à  régler  suivant  un  programme  économique  tenant  compte  des 
po.ssibilités  de  l’État,  des  collectivités  et  des  particuliers  :  la  partie  législative'  de 
ce  programme  comprendra  des  textes  ne  posant  (|ue  des  principes;  la  préven¬ 
tion,  plus  spéciale  et  plus  précise,  devra  toutefois  rester  assez  élastique  pour 
permettre  de  choisir  les  moyens  suivant  les  cas. 

Il  faut  distinguer  parmi  les  maladies  contagieuses  celles  qui  sont  essentielle¬ 
ment  propagées  par  voie  aérienne  par  dos  semeurs  de  germes  que  rien  ne 
signale  à  l’attention.  Les  germes  de  ces  maladies  peuvent  être  considérés  comme 
ubicpiitaires  par  rapport  à  une  population  agglomérée,  et  leur  diffusion  s’effectue 
d’autant  mieux  que  la  population  est  plus  dense.  Ce  sont,  par  suite,  essentielle¬ 
ment  les  maladies  contagieuses  des  peuples  civilisés;  elles  n’ont  i)as  besoin 
pour  leur  transmission  de  contacts  piolongés  ni  de  graves  fautes  contre 
l’hygiène.  Elles  sont  représentées  par  la  rougeole,  la  diphtérie  et  probablement 
aussi  par  la  scarlatine  et  la  coqueluche.  11  est  évident  i|ue  vis-à-vis  d’elles  les 
méthodes  prophylactiques  qui  prétendent  s’adresser  directement  aux  germes 
pour  les  détruire  doivent  faire  faillite  :  elles  arrivent  trop  tard  en  général,  et 
d’ailleurs  le  nombre  des  germes  qu’elh^s  peuvent  atteindre  est  insigniOant  par 
rapport  à  la  totalité  de  ceux  que  répandent  les  si'ineurs.  En  fait,  après  avoir  été 
longtemps  appliquées  ces  méthodes  n'ont  nullement  amené  une  diminution  des 
maladies  contagieuses  en  question;  ou  si  une  diminution  est  survenue  (comme 
pour  la  diphtérie  et  la  scarlatine),  elle  n'esi  pas  le  résultat  de  la  lutte  entreprise  : 
par  exemple,  en  Allemagne  la  diphtérie  et  la  scarlatine  ont  diminué  après  la 
guerre,  soit  à  l’époque  où  la  luiti'  s'est  le  plus  relâchée  pai'  suite  du  manque  d(! 
ressources. 

En  conséquence,  toutes  h's  mesuia'S  dites  de  désinfection  terminale  doivent 
eti'p  regardées  comme  tout  à  l'ait  inutiles  à  l'égard  de  ces  maladies,  du  moins 
chez  les  particuliers.  Peul-êlr.'  convient-il  encore  d'y  recourir  dans  biS  élablis- 
.sements  collectifs  où  la  solidarité  des  individus  est  à  son  maximum  et  oii  on  a 
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tiiio  ros|)onsal)ilil('  jilus  griiiidi-  iMivcrs  eux.  Mais  elles  ne  sanraienl  pins  èii, 
eonsidiM-éos  comme  la  hase  de  la  prophylaxie. 

11  en  va  aulremenl  pour  le.s  mesures  de  désinfection  au  cours  du  inaludiir.  ii<>r 
pas  qu'elles  soient  très  pfflcaces,  mais  parce  qu’elles  eonstituenl  un  hon  meyen 
d’insiruotion  hyfriénique  des  pens  en  les  oblipeani  à  observer  mn-  eevlain- 
propreté. 

En  ce  qui  euncerne  les  porieurs  de  bacilles,  il  ne  faut  pus  imposer  îles  /«i/. 
ments  très  prolonges  qui  géneni  beaucoup  le  publie  el  eofileni  eher  sans  dioin  ■' 
de  résullnls  |)roportlonnés  ;  |tou  importi*  qu'il  y  ail  quelques  pmieui  s  J. 
germes  de  moins  dans  une  école  oii  il  y  en  aura  toujours.  Mais  il  pourru  èli. 
utile,  coinnie  Schick  l’a  conseillé  pour  la  diphtérie,  l'o])ischill  el  Weiss  puni  i 
.scarlaline,  de  séparer  les  convalescents  des  malades  nouveaux,  alin  d’éviler  a. 
réensemencer  le.s  eonvalescenls  el  d'en  l'aire  sûrement  des  porteurs  très  d.iin;. 
i-eux.  Par  ailleurs  il  es!  bon  d’hospilalisor  diphtériques  el  scarlalincMi.v  pour  !■ 
isoler  en  même  temps  que  pour  les  soigner.  Quant  à  l'isolemeiil  des  l'rères  i 
sieurs  des  maladr-s,  ou  plutôt  à  leur  éviction  do  l'école,  c’est  une  question  as'. 
difficile  à  Irancher,  car  on  ne  suit  pas  encore  bien  si  la  dipbléi'ie,  la  searlalin 
sont  véhiculées  souvent  |iai' des  liers  .sains:  c’est  très  e.Keeplioniiel  puni  I 
rougeole.  En  tout  cas  les  mises  en  quarantaine  seronl  très  eonrtes. 

Il  est  évident  que  l’idéal  de  la  projihylaxie  est  maintenant  rimmnnisalieh 
aelive  de  chaque  individu  en  particulier.  Pour  immuniser  contre  la  iliidiléi  i' . 
l’auteur  ne  connaît  encore  que  le  mélange  de  toxine,  et  d'antitoxine  ibmi  Pai  ' 
cl  Zingher  ont  tiré  des  avantages  il  New-York.  Pour  la  scarlatine,  la  luxim- a 
Dick  n’a  pas  encore  donné  de  résultats  convaincants.  Enlin.  poiii-  la  rioigi’i.ii 
l'immunisation  passive  nu  moyen  du  .séi'iim  de  eonvalescenls  peul  rendre  il'  > 
services.  E.  .\nNoi  i.u. 

Içkert.  —  Dw  InUktion  des  fussbodens  durch  Staub  und  flusten 
ir'àpçhen  und  seine  Reinigung  vont  baktenologisçhen  Stand 
punkte  nus  i  L’infection  du  plnncher  pnr  In  poussière  et  les 
gouttelettes',  son  nettoyage  au  point  de  vue  bactériologique 

Itflitrüge  Z.  Idin.  dur  Tvh..  n"07,  1927. 

.Min  de  rerhercher  le  meillcui’  mode  de  IrailemenI  du  plancher  d’une  salle  d'- 
consultation  pour  tuberculeux,  l’aulenr  a  l’ail  une  série  d’expériences  dan- 
lesquelles  il  pulvérisait  sur  le  planelier  des  l  ulluresde  U.  prndiijiusus,  soit  son- 
l'orme  de  poussières  sèches,  soil  sous  forme  de  gonlloletles  :  il  s’élail  a.ssnrè  if 
la  survie  suflisanle  du  bacille  dans  l’iin  et  l'anlre  cas. 

C’est  le  lavage  k  fond  du  plancher  avec  de  l'ean  qui  s’esi  moniré  b'  meillein 
moyen  d’assurer  sa  plus  complète  libéralion  du  bac.-ille:  lii  on  l’on  complail 
ni). 000  germes  par  mètre  carré  jivani  lavage,  on  en  Ironvc  senleinenl  île  o  a 
lia  après. 

L’aspiraiimi  par  un  appareil  Eleclro-lnx  donne  l■nc.ore  de  bons  rèsidlals:  l'ii 
deux  minutes,  avec  un  suceur  d’assez  giandes  dimensions,  on  rédnisail  f 
nombre  des  germes  de  I  mètre  eari-é  à  linéiques  centaines. 

Vliullane  du  plancher  est  encore  satisfaisant:  en  passant  sur  loi  des  balai- 
eux-inêmes  légèremenl  huilés,  on  n’y  laisse  plus  que  de  SOO-l.OOU  germes  pai 
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tiiMre  l  arré:  tMir-iin- CCS  ^.'i-i'iDirs  sont-ils  lises  et  ne  saliraient  |iassiT  ilaiis  l'air. 

Le  balonage  ou  essni/oi/c  à  sec,  avec  lialais  ou  cliiirons.  n’exerce  à  |ipii  près 
aucune  action  vis-à-vis  du  noinlu  e  des  fierines,  niènie  sur  un  linoléum. 

La  (léitinfeflion  à  l’aide  de  soliilions  de  crésols  ou  de  sublimé  n’a  pas  donné 
de  résultats  supérieurs  à  ceux  du  lavaye  à  l'eau  :  e'i-st  un  point  intéres.sant  à 
noter,  et  (|ui  jadis  a  déjà  (•té  signalé  par  !•'.  Ilolf'niann.  Ickert  remarque 
d’ailleurs  que  la  petite  quantité  de  désinl'ectant  i|ui  reste  .sur  le  plancher  après 
séchage  ne  paraît  pas  agir  sur  les  germes  c|ui  siii'vienuent  à  nouveau. 

Malheureusement  le  lavage  fréquent  d’nn  plancher  à  grande  eau  ne  tarde 
pas  à  produire  de  sérieuses  détériorations.  L'aspiration  est  a.ssez  coi’itiiuse,  soit 
en  main-d’ii'uvre,  soit  en  consommation  de  courant:  il  faudrait,  en  oiiti'e. 
reiulre  le  llltre  de  l'aspiiati'ur  tout  à  fait  infranchissable  aux  germes.  L’huilage 
(lu  plancher  esl  une  solution  plus  économique  cl  (|ui  paraît  même  à  ce  point  de 
vue  préférable  aux  lavages  au  sublimé:  peiil-èlre  pourrait-on  lui  associer 
l’aspiration  (|uan(l  elle  ne  reviendra  pas  à  un  prix  Iroii  élevé.  (Juant  au 
balayage  et  à  l’essuyage  à  sec,  ce  sont  des  ojiérations  tout  à  fait  inutiles,  à 
nqeter  coniplètement,  K.  .Viixoi  i.n. 

R.  Des^kwitz.  Prophylaxie  oder  Thérapie.  Zur  Frage  der  aktiven 
Diphterieschutzimpfung  {Prophylaxie  ou  thérapeutique.  Pour  la 
question  de  T  immunisation  active  contre  la  diphtérie).  Deulsrlip 
mod.  M'oc/(,,  n®5,  192(S. 

La  pédiatrie  a  fait  réaliser  de  très  grands  pr((grès  coiili-e  la  maladie,  soit  par 
(les  mesures  d'hygiène  comme  celles  qui  oui  présidé  à  ralimentation  des 
enfants,  soit  par  l’emploi  de  moyens  pr((premenl  th(‘rapeuti(|ues,  tels  que  la 
sérothérapie  contre  la  diphtérie.  Mais  il  semble  (pie  des  progrès  nouveaux  ne 
pourront  plus  être  nialisés  sur  ce  terrain  et  qu’il  faut  se  tourner  vers  des 
méthodes  prophylactiques  nouvelles,  Kn  eli'el,  celles  (|ui  avaient  |>((ur  base  des 
pratiques  d’hygiène  ont  eu  de  notables  succès  vi.s-à-vis  des  alTections  comme  la 
li('(yre  lypho'i’de  ou  paralypho'i'de,  dysenterie,  chob'-ra,  (buit  les  agents  inf((ctieu.\ 
résident  au  sein  des  (l('■Jections  intestinales:  en  ce  cas  la  ('(uilagiou  s’([père  à  la 
faveur  de  conditions  assez  complexes  parmi  lesquelles  |e  conlact  lient  une 
place  [(l'édominanle,  à  moins  que  la  transmission  ii’ail  lien  par  certains 
milieux,  l’eau,  les  aliments;  en  sonime,  on  sait  toujours  ici  où  sont  l((S  germes 
dangereux  et  on  peut  arrivei'  à  s'en  préserver  piir  la  propreté,  par  la  sur¬ 
veillance,  Mais  il  n'en  va  plus  ainsi  avec  les  maladies  dont  les  gerim's  présents 
dans  le  rhino-pharynx  sont  projel('s  dans  l’air  ambiant  par  les  malades  ou  les 
simples  porteurs  de  germes  (|ui  toussent,  crachent  ou  parlent  :  en  pareil  cas, 
il  se  fait  .surtout  de  la  contagion  directe  par  l’air  grâce  à  des  germes  tout  frais, 
et  cela  d’autant  plus  que  raggloméralion  croi.ssanle  des  gens  amène  leur  r((s- 
•serreinenl  dans  des  locaux  progressivement  surpeu|dés.  Par  ailleurs,  il  faut 
noter  que  dans  les  maladies  de  ce  groupe,  il  n’y  a  pas  toujours  co'i'ncidence 
entre  la  maladie  et  la  contagion  des  sujets:  ce  fait  joint  à  la  simplicité  du 
processus  contagieux  explique  la  grande  (;xlensi((n  de  ces  maladies,  vi.s-à-vis 
desquelles  l'isolement  et  la  désinfection  ne  peuvent  pas  graud'cho.se. 

H.t’anl  (buic  tâcher  de  combattre  ces  maladies  en  réalis.-nit  chez  les  sujets 
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sains  une  immunité  durable  qui  aura  même  cliance  de  se  renforcer  ullérii'ini'- 
mentpar  la  rencontre  fréquente  de  germes  qui  ne  pourront  plus  eréer  d'iiif.M  - 
tions  dangereuses  pour  les  immunisés.  C’est  dp  reste  ce  qui  se  passe  de  fiiinii 
complètement  spontanée  cliex  beaucoup  de  sujets  en  ce  qui  concerne  lu  dipli- 
térie.  La  réaction  de  Scliick  nous  a  appris  qu'une  foule  d’individus  ]irésenliiii-ni 
une  certaine  immunité  vis-à-vis  de  la  diphtérie,  par  suite  de  leur  rencoiiUf 
antérieure  avec  le  B.  diphtérique  à  petites  doses  :  ce  bacille  serait  donc  e.vlié- 
mement  répandu,  au  moins  parmi  les  populations  très  denses.  Ces  faits  nous 
expliquent  que  les  atteintes  de  diphtérie  soient  moins  communes  ([uo  celles  di' 
rougeole,  de  coqueluche,  maladies  pour  lesquelles  il  ne  paraît  pas  exister 
d’immunisation  spontanée  sans  symptômes  cliniques. 

Aussi  l’auteur  recommande-t-il  de  continuer  les  essais  d’immunisation  ai  ti- 
ficielle  contre  la  diphtérie  pour  les  sujets  n’ayant  pas  acquis  l’immunisaliiin 
spontanée  :  il  ne  mentionne  du  reste  que  l’emploi  du  mélange  toxine-anti¬ 
toxine;  les  résultats  fournis  par  l’anatoxine  ne  paraissent  pas  lui  èli’e  eoiiiiiis. 

K.  .4uNon.li. 

Vernon.  —  Relations  entre  la  ventilation  et  la  santé.  The  Jimrnnl  nf 
State  Medicine,  vol.  XXXIV,  n»  12,  décembre  1921),  p.  I58:i. 

L’autehr  commence  par  rappeler  les  opinions  radicalement  opposées  éinisi  > 
sur  les  mérites  respectifs  de  la  ventilation  naturelle  et  de  la  ventilation  inéea 
nique  et  donne  un  résumé  bien  utile  des  résultats  aux(|nels  est  arrivée  la  .New 
York  State  Commission  qui  en  192.H  a  étudié  très  à  fond  cette  question  ni 
employant  à  la  fois  les  méthodes  expérimentales,  pratiques  et  statistiques. 

Pour  les  Ecoles,  la  Commission  donne  la  préférence  au  système  inécaniqni' 
(plénum)  dans  lequel  l’air  pénètre  sous  pression  près  du  plafond  et  est  aspiré  à  la 
base  du  môme  mur.  Elle  approuve  aussi  le  système  naturel  par  lequel  l’air  nili  i 
par  des  ouvertures  perçues  au-dessous  du  châssis  inférieur  de  la  hmétre  i  i 
au-dessus  des  radiateurs  et  s’échappe  à  travers  des  chicanes  ouvertes  dnn.s  h' 
mur  opposé  à  environ  6  pieds  au-dessus  du  plancher. 

Les  observations  faites  sur  les  elïets  de  la  température  de  la  classe  sui'  la 
santé  de  S.aOO  enfants  pendant  cinq  mois  ont  montré  qu’il  faut  avant  tout  éviln 
le  chauffage  excessif.  La  comparaison  entre  des  classes  ventilées  par  les  l'ciiéli  e.' 
à  une  température  de  63“  F.  et  de  celles  ventilées  mécaniquement  à  il, S"  î'.  a 
montré  que  les  secondes  avaient  18  p.  100  plus  d’absences  et  70  p.  IDO  plus  de 
maladies  respiratoires  que  les  premières,  bien  i|u’elles  eussent  plus  de  euhes 
d’air  par  élève  (14,7  pieds  carrés  au  lieu  de  11,1  pieds  carrés)  et  plus  d'iiiimiditi' 
(40  au  lieu  de  30  p.  100). 

Pour  les  usines,  l’auteur  revient  aux  constatations  qu’il  a  faites  avec  Itedbii  ii 
et  note  qu’il  est  difficile  d’arriver  à  une  conclusion  claire  en  raison  des  (‘n  i  ai  s 
que  les  facteurs  de  paie  et  de  travail  peuvent  toujours  apporter  aux  (lueslimis 
de  résistance  physiologique.  On  voit  que  dans  un  atelier  on  la  lempéniluii' 
était  de  52“  F.  en  hiver  et  68'  F.  en  été,  une  élévation  de  7"  F.  de  (•i;s  ll■l^qlél■.■l- 
tures  s’est  accompagnée  d’une  augmentation  des  maladies  dans  la  pnqioiiiiHi 
de  32  p.  100,  tandis  que  l’abaissement  de  7“  de  ces  mômes  teinpcraturi’.s  ii'a  é|,‘ 
suivie  que  d’une  augmentation  de  21  p.  100  du  pourcentage  des  maladies. 

Pendant  une  période  de  deux  ans,  une  diminution  de  la  rapidité  de  ri'i  liaiig'- 
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il'iiir  par  minute  de  :)4  pieds  en  hiver  et  iO  en  été  a  lü  et  27  respectivement  a 
été  suivie  d’une  aufjmentation  de  IIS  p.  100  des  cas  de  maladies  clie/.  les 
ouvriers.  Tandis  que  dans  une  usine  de  munitions  une  augmentation  de  tem¬ 
pérature  de  67"  à  77"  F.  fut  suivie  par  une  augmentation  de  39  p.  100  du  nombre 
des  accidents  attribuables  à  un  man(|ue  de  vivacité  et  de  rapidité  dans  la  coor¬ 
dination  des  mouvements. 

Pour  les  usines  le  tableau  suivant  établit  le  rapport  entre  les  accidents  et  les 
températures  pendant  une  période  de  six  ans  : 

Température  au  bulbe  sec . 6t''6  F  77“:t  SI "4 

Nombre  des  accidents . 57  80  84 

(’ipavité  des  accidents . 3,2  4. S  4,9 

Une  humidité  excessive  peut  diminuer  le  rendement  des  ouvriers  Jusqu'il 
41  p.  100  du  maximum,  tandis  qn’nne  augmentation  de  60  p.  100  du  mouvement 
de  l’air  peut  augmenter  le  rendement  de  6  p.  100.  Il  semble  donc  qu’en  amélio¬ 
rant  les  conditions  atmosphériques  dans  les  |uelles  les  ouvriers  travaillent 
dans  les  métiers  pénibles  et  où  la  chaleur  est  élevée  on  abaisse  le  nombre  des 
maladies  et  des  accidents  et  l’on  élève  le  rendement. 

L’auteur  termine  en  recherchant  (|uelle  est  l’action  de  la  ventilation  et  du 
chauffage  domestique  sur  la  santé.  Le  pire  système  est  celui  qui  abolissant  les 
cheminées  domestiques  les  remplacent  par  les  riadiateurs  à  eau  chaude  ou 
électrique,  et  supprimé  ainsi  la  ventilation.  Parker  a  montré  en  1923  qu’avec  le 
système  des  radiateurs  à.  eau  chaude  un  dixième  seulement  de  la  chaleur  est 
radiante,  les  9  autres  dixièmes  représimtent  de  la  chaleur  de  conduction.  Pour 
produire  une  sensation  confortable  de  chaleur  il  faut  donc  une  température 
de  l’air  plus  élevée  (|ue  lorsque  la  proportion  de  chaleur  radiante  est  plus 
grande.  On  dit  qu’en  Améri(|ue,  on  l’u.suge  des  radiateurs  à  eau  est  plus  fré¬ 
quent  qu’en  .Angleterre,  les  temi)ératures  élevées  de  l’air  des  appartements 
auraient  une  mauvaise  iniluence  sur  la  santé.  Iluhhard  (1926)  note  i(ue  l’air  des 
maisons  et  des  bureaux  est  en  général  à  la  température  de  70"  F.  ou  plus,  et 
((ue  son  humidité  relative  n’i-st  i|ue  de  20  p.  100,  et  il  établit  (|u’en  raison  de 
ces  conditions  atmosphériques,  les  .Américains  sont  sensibles  aux  courants 
d’air  intérieurs  et  aux  variations  de  temps  extérieurs.  Leur  résistance  est 
amoindrie  et  ils  sont  sujets  aux  infections  catarrhales.  On  pi-étend  que  le  soldat 
américain  était  moins  résistant  au  froid  au  front  ou  dans  les  casernes  et  les 
hôpitaux  ([ue  le  soldat  anglais  et  le  soldat  français.  Il  ap|iarait  donc  (|ue 
l'homme  est  très  sensibh'  même  à  des  changements  légerb  des  conditions  atmo- 
sphéri(|ues  et  spécialement  aux  conditions  de  vinitilation  et  de  chanlïage  des 
maisons  où  il  vit.  Ces  changements  agissent  sur  la  santé  et  son  rendement, 
mais  les  renseignements  exacts  que  nous  avons  sur  ces  i|ueslions  sont  encore 
bien  peu  nombreux  et  demandent  à  être  très  comjilétés.  B. 

Williams  et  Cook.  —  La  lutte  contre  les  Anophèles  au  moyen  du  vert 
de  Paris  répandu  par  aéroplane.  Public  Heallh  Jlcporls,  vol.  XLIl, 
n"  7.  18  février  l!l->7,  p.  iMB 

.tprès  le  succès  de  l’expérience  de  destruction  des  charançons  i  boll-weevil  i, 
au  moyen  de  pulvérisations  de  vert  de  Paris  elfectuées  du  haut  d’un  avion,  et 
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ii|jW;s  les  expériBiiccs  |iféliinii)uires  de  lvin;j  sur  rupplieuliuii  de  celtf  méllnHl. 
i‘i  la  desli'uction  des  larves  d'iinoplièles,  Williams  el  Cook  oui  iHudié  soituu  ii- 
sement  ce  problème  à  propos  de  la  prolection  de  la  casenu'  de  la  iiiariiu' il. 
Quantico  (Virginie),  sur  le  Polomac,  contre  le  paludisme  à  l'orme  tierce  liéiii^ii. . 
Ce  jioste,  de  mômeijue  les  comtes  limitrophes  de  l’niiee  William  (d  de  SlalVoiil. 
a  accusé,  depiiis  1022,  une  diminution  régulière  du  paludisme.  11  semhlail  ;i 
peine  nécessaire  de  pi'cndre  des  mesures  sjiéciales  contre  le  paludisme,  sani 
pour  éviter  le  danger  de  propagation  du  paludisme  importé  iiar  des  cuntiiigeiiiv 
revenant  des  régions  tropicales. 

L’aire,  d’éclosion  était  constituée  principalement  par  de  vastes  étendues  d'eau 
peu  profonde,  formées  par  rieu.K  aflluenls  du  l’olomac  entre  les(|itels  smii 
situées  les  casernes.  Ces  marais  sont  recouverts  de  végétation  {Vnlliimcrifi  sj,,- 
ralis,  en  particulier)  el,  dès  que  celte  végétation  commence  à  mourir,  réélu 
sion  de  Y Aqurutrimaruliit ils  commence  (à  la  lin  de  juillet).  Lu  sauiioudraiil  eeii, 
zone  (800  acres i,  une  fois  par  semaine,  à  une  hauteur  de  20  à  100  pieds,  ; 
raison  d’une  livre  par  acre,  d’un  mélange,  en  parties  égales,  de  vei  t  de  Paris  el 
de  stéatite,  on  a  obtenu  une  diminution  remar(|uablo,  aussi  bien  des  larves 
dans  les  foyers  d’éclosion  que  des  moustiques  adultes  dans  les  [iohI(!s  de  cap¬ 
ture*  Un  troisième  al'lluent,  distant  de  8  milles,  ainsi  que  les  postes  de  captniv 
situés  à  pro.ximité  ont  été  employés  comme  moyens  de  contrôle.  On  a  conslal. 
une  augmentation  du  nomhro  des  larves  à  la  lin  de  chaque  intervalle  eiilir 
deux  pulvérisations.  Dans  un  cas,  une  avarie  ayant  empêché  l’avion  d'elVeelm  i 
le  vol  prévu  à  la  date  fixée,  la  pulvérisation  a  été  trop  longtemps  dill'érée,  el  il 
en  est  résulté  une  apparition  de  nomlireux  moustiques  adultes,  qui  s’est  pmii  - 
suivie  pendant  dix  Jours  après  la  nouvelle  suppression  des  éclosions. 

On  a  constaté  que  la  chaux  hydratée  et  la  slôallle  élahmt  de  bons  piodiiiO 
pour  diluer  la  poudre. 

La  dilution  du  vert  de  Paris  à  2.j  p.  lon  est  efficace  avec  des  vitesses  d.'  v.uq 
de  moins  de  i  milles  anglais  à  l’heure  el  des  hauteurs  de  v.d  d.'  100  pieds  au 
moins. 

Si  les  vents  sont  plus  fnrls  cl  les  hauteurs  plus  élevées  qdns  de  100  piiuls  .  la 
dilution  à  50  p.  100  agit  bien. 

Les  lames  de  verre  de  2  pouces  X  i  pouces  déposées  près  des  j  éciifieiils  p.'i  - 
mettenl  d’apprécier  la  distribution  el  la  concentration  du  vert  de  Paris  au 
pouce  carré.  Les  récipients  (poèles)  contenant  des  larves  sont  uliles  p..ur 
apprécier  la  mortalité  des  larves,  mais  ne  permolteul  ]ifis  d'arriver  à  des  e. in¬ 
clusions  précises  sur  le  taux  ilc  mortalité. 

La  meilleure  mélbode  (lour  déterminer  la  dose  m.irl.dle  minima  .■..iisisl.’  u 
péclier  les  larves  à  la  louclie  dans  les  gîtes  nalunds. 

Quand  les  éclosions  sont  continuelles  et  abonclaiites,  il  fuul  répandre  0"  la 
poudre  cliaque  semaine. 

I;a  dépense  est  de  $  0,72i  jiar  acrm 

i  pholograpbi.is  monlrenl  les  opérations  faites  el  les  bain-s  d’algu.'s  miii  im- 
de  la  baie  di;  Quniilieo.  lhio.,.i  i;T. 
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NOUVELLE  TECHNIQUE  DE  DIFFÉRENCIATION 
DES  PASTEURELLA  ET  DES  PARATYPHIQUES 

BELIN. 

Slaub  et  Ti-uche  ont  très  justeiuenl  at  tiré  l’alleiilioii  sur  ravnnluge  qu’il 
y  a  de  posséder  un  milieu  de  culture  periiietlaiil  de  dilléreiicier  nettement 
les  Pasteurella  et  les  paratypliiques  dont  la  morphologie  et  les  caractères 
de  culture  présentent  de  nombreux  points  communs.  11  est  surtout  impor¬ 
tant  de  pouvoir  être  certain  de  la  pureté  des  souches  de  Pasteurella  dont 
on  dispose.  Les  deux  auteurs  ont  rappelé  le  milieu  utili.sé  par  Pasteur,  l’eau 
de  levures,  et  ils  ont  montré  très  justement  quels  avantages  on  peut  retirer 
de  son  emploi. 

Nous  avons  très  souvent  l’occasion  de  rechercher  ces  bactéries  dans 
diverses  affections  animales,  aviaires  et  [)orcines  notamment.  Or  nous 
nous  sommes  aperçu  que  si  l’on  abaisse  le  /dl  îles  milieux  de  cullui-e,  la 
réaction  devenant  légèrement  acide,  yjll  0,2  à  (i.i,  les  paratypliiques  sont 
fort  peu  influencés,  mais,  par  contre,  les  Pasteurella  deviennent  très  difli- 
cilement  isolables  et,  en  bouillon,  les  cultures  deviennent  très  grêles;  il 
arrive  même  que  des  souches  récemment  isolées  ne  poussent  pas  du  tout. 

Nous  avons  alors  étudié  ce  fait  de  plus  près:  nous  avons  constaté  que  si 
l’on  prend  comme  milieu  de  culture  du  bouillon  peptoné  de  viande  de 
veau  très  fraîche,  le  bouillon  non  alcalinisé,  de  y)ll  .'),8  environ,  on  obtient 
un  milieu  permettant  de  différencier  très  nellement  les  Pastereulla  et  les 
paratypliiques.  On  constate,  en  effet,  ipie  si  l’on  ensemence  dans  ce  milieu 
différentes  souches  de  Pasteurella  cl  de  puratyphi(]ues,  à  raison  de 
Il  gouttes  de  cultures  faites  en  bouillon  peptoné  pli  7,2,  déposées  dans 
!•  cent,  cubes  de  bouillon,  les  paratypliiques  donnent  des  cultures  évidem- 
inenl  moins  belles  qu’en  bouillon  légèrement  alcalin,  mais  néanmoins  li  és 
suftisamment  développées:  par  contre,  les  Pasteurella  ne  donnent  lieu  à 
aucune  culture  même  après  trois  jours  de  .séjour  à  l’éliive.  Si  l’on  ense- 
nience  plus  largement  les  Pasteurella,  avec  I  2  cent,  cube  de  culture  iiii- 
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liale  par  exemple,  certaines  souches  seulement  donnent  une  culture,  lu.ii, 
extrêmement  chétive, 

Un  autre  procédé  de  différenciation  peut  être  mis  en  (cuvre  en  utilisiini 
ce  même  milieu  ;  il  est  basé  sur  l’action  favorisante  du  sérum  sur  les  cul¬ 
tures  de  Pasteurella  alors  que  cette  action  nous  a  toujours  paru  nulle  sm 
les  cultures  de  paratyphiques.  Si,  en  effet,  nous  iijoutons  dans  des  tiihes  .!■■ 
bouillon  pH  5,8  quelques  gouttes  de  .sérum  de  cheval  chaullé  une  heuiv  i 
55-56®,  soit  1/20  en  volume  environ,  nous  constatons  que  rensemencemcni 
des  II  gouttes  de  culture  initiale  suffit  pour  obtenir  des  cultures  de  Paslcn- 
rella évidemment  peu  abondantes,  mais  très  nettes  cependant  et  benucnii|i 
plus  accusées  que  les  cultures  obtenues,  irrégulièrement  dans  le  mèm  ■ 
milieu,  sans  sérum  en  ensemençant  largement.  Par  contre,  les  cultures  .1' 
paratyphiques  ne  profitent  nullement  de  cette  addition  de  sérum. 

Conclusion.  —  Pour  différencier  les  Pasteurella  des  paratyphiques  .  i 
surtout  pour  s’assurer  que  les  cultures  de  Pasteurella  sont  bien  pures,  il 
n’est  pas  nécessaire  de  faire  appel  à  des  milieux  spéciaux,  il  suflil  'h' 
réserver  lors  de  la  préparation  une  petite  quantité  de  bouillon  qui  ne  sci.i 
pas  alcalinisée.  L’absence  totale  de  cultures  de  Pasteurella  en  milieu  aciilc 
constitue,  comme  avec  de  l’eau  de  levures,  un  procédé  de  diirérencialii  n 
très  net  et  dont  la  valeur  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’ici.  Il  est  facile,  si  nu 
le  désire,  d’obtenir  avec  ce  milieu  une  confirmation  du  résultat  obtenu  i  n 
recherchant  l’action  du  sérum  qui  n’est  favorisante  ici  que  pour  les  l’.i> 
teurella. 
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L'ORGANISATION  SANITAIRE  ET  L'HYGIÈNE 
EN  RÉPUBLIQUE  ARGENTINE, 

AU  CHILI,  EN  URUGUAY  ET  AU  BRÉSIL 

Par  L.  NÈGRE. 


Le  voyage  que  je  viens  d’effectuer  en  République  Argenline,  au 
Cbili,  eu  Uruguay  et  au  Brésil,  pour  les  citer  dans  l’ordre  où  je  les  ai 
parcourus,  m’a  permis  de  visiter  un  certain  nombre  d’instituts  scien¬ 
tifiques,  d’hôpitaux  et  d’oeuvres  d’assistunce  et  de  me  documenter 
sur  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène  et  la  lutte  contre  les  milaJies 
dans  ces  pays. 

J’ai  pensé  qu’un  article  passant  en  revue  les  principaux  aspects 
des  problèmes  que  soulèvent  ces  questions  dans  des  contrées  si 
éloignées  des  nôtres  intéresserait  nos  lecteurs. 

RÉPUBIjIQUE  argentine 

La  plus  grande  partie  de  la  République  Argentine,  tout  au  moins 
celle  qui  est  la  plus  intéressante  au  point  do  vue  peuplement,  est 
située  dans  les  régions  tempérées.  Le  climat  qui  y  rogne  paraît  se 
rapprocher  beaucoup  de  celui  de  nos  régions  méditerranéennes,  mais 
avec  des  étés  plus  chauds,  la  température  pouvant  dépasser  40®. 

Gomme  dans  ces  dernières  contrées,  on  y  observe  deschangemenis 
brusques  de  température  et  des  écarts  souvent  considérables  entre 
celle  du  jour  et  celle  de  la  nuit. 

Les  provinces  de  la  partie  nord  de  la  République  sont  soumises 
comme  la  partie  sud  du  Brésil  au  climat  sous-tropical.  C'est  là  qu'on 
RBV.  D’HYG.,  n“  7,  juillet  1928.  l  —  31 
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Argentine  règaent  le  paludisme,  l’ankylostomiase  et  quelques  c,)- 
de  lèpre. 

Dans  les  autres  parties  du  pays,  on  retrouve  les  mêmes  maladif- 
que  dans  nos  régions  tempérées  d’Europe  :  tuberculose,  variole 
diphtérie,  fièvre  typhoïde,  rougeole,  scarlatine,  coqueluche,  oreillon< 

Organisation  sanitaire. 

Département  national  d’hvgiène. 

L’organisation  sanitaire  du  pays  incombe  au  département  natioiia 
d’hygiène  brillamment  dirigé  par  le  professeur  Araoz  Alfaro,  bieii 
connu  dans  nos  milieux  européens  par,  le  rôle  qu’il  joue  au  Gomit 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  dont  il  est  le  vice-président. 

Jusqu’à  présent,  il  n’existe  pas  en  République  Argentine  d- 
ministère  de  l’hygiène  bien  que  cette  ci'calion  ait  été  l’objet  (!• 
plusieurs  projets  de  loi. 

Le  déparlement  national  d’hygiène  agit  surtout  comme  conseiller 
technique  et  comme  centre  de  coordinalion.  En  elTct,  le  régiiii' 
fédéral  de  la  République  Argentine  lai'so  pleins  pouvoirs  aux 
difl’érents  États  qui  la  composent  pour  établir  à  leur  gré  leur  organi 
sation  sanitaire. 

Dans  chaque  province,  ce  soin  incombe  au  président  du  do|iai  li' 
ment  d’hygiène  qui  est  nommé  par  le  gouverneur  cl  ne  relève  qiii 
de  lui.  11  n’est  pas  assisté  par  un  conseil  d’hygiène. 

Cependant  la  loi  de  défense  antipaludique  a  confié  au  déparii'- 
ment  national  d'hygiène  le  pouvoir  d’organiser  la  lutte  contre  cet!'' 
maladie  avec  la  collaboration  des  aulorités  locales  et  la  conférem  c 
sanitaire  de  1923  a  émis  le  vœu  que  le  même  organisme  national 
agisse  de  môme  dans  les  cas  de  maladies  épidémiques  et  endémi¬ 
ques  qui  sévissent  dans  plusieurs  provinces. 

Le  département  national  d’hygiène  comprend  un  certain  nomlnv 
de  sections  :  santé  maritime  et  fluviale,  prophylaxie  de  la  syphilis,  de 
la  lèpre  et  des  maladies  vénériennes,  prophylaxie  de  la  tuberculosi'. 
hygiène  scolaire,  protection  et  assistance  de  l’enfance. 

Stmté  maritime  et  fluviale.  —  Ce  service  est  Irès  important  à  cause 
de  l’élendue  des  côtes  et  des  fleuves  navigables.  Il  est  pourvu  non 
seulement  d’un  personnel  médical,  mais  d’un  personnel  auxiliaire  : 
gaiNies  sanitaires.  Il  comprend  des  installations  de  désinfection  cl  de 
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dératisation  qui  sont  étendues  aux  ports  de  Rosario,  Bahia-lilanca, 
Santa-Fé. 

Deux  dispensaires  antivénériens  ont  été  annexés  au  service  du 
port  de  Buenos  Aires  et  un  à  cliacun  des  ports  de  Rosario,  Baliia- 
Blanca  et  Santa-Fé. 

Section  de  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  de  la  lèpre  cl  des 
maladies  vénériennes.  —  Ces  derniers  dispensaires  relèvent  égale¬ 
ment  de  celte  section  instituée  pour  lutter  contre  la  syphilis  et  les 
maladies  vénériennes  qui  faisaient  d’importants  ravages. 

Elle  étend  son  action  et  sa  propagande  aux  provinces  non  seu¬ 
lement  pour  la  création  de  dispensaires  uniivénériens,  mais  pour  la 
lutte  contre  la  lèpre  dans  les  régions  où  cette  maladie  sévit. 

Dans  la  province  d’Entre-Rios,  il  y  avait,  en  1!)1G,  GO  lépreux  sur 
une  population  de  4G1.513  habitants;  dans  colle  de  Santa-Fé, 
208  lépreux  ont  été  recensés  en  1923  surGSO.OOO  habitants  et  dansla 
province  de  Corrientes,  300. 

Le  nombre  des  lépreux,  même  en  admettant  que  ces  chiffres  soient 
inférieurs  à  la  réalité,  est  insignifiant  par  rapport  à  la  population 
totale.  Malgré  cela  on  va  s’elTorcer  d’éteindre  ces  petits  foyers  pour 
enrayer  la  propagation  de  la  maladie. 

Section  de  prophylaxie  de  la  tuberculose.  —  Jusqu’à  la  création  de 
cette  section,  la  lutte  contre  la  tuberculose  était  restée  entre  les 
mains  de  la  Ligue  argentine  contre  la  tuberculose,  dont  le  professeur 
Araoz  Alfaro  est  le  président,  de  l’Assistance  publique  de  Buenos 
Aires  et  de  quelques  Sociétés  de  bienfaisance. 

Le  département  national  d’hygiène  prépare  un  recensement  géné¬ 
ral  de  la  tuberculose  et  établit  un  vaste  plan  de  création  de  dispen¬ 
saires,  hôpitaux,  sanatoriums,  colonies  et  preventoria.  Lorsque  les 
Chambres  auront  voté  ce  projet  de  loi,  on  pourra  disposer  de 
4  à  .•)  millions  de  piastres  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Jusqu’à  présent  le  Gouvernement  n’avait  pris  part  à  celle  campagne 
qu’en  fondant  le  sanatorium  pour  hommes  de  Santa  Maria  dans  les 
Sierras  de  Cordoba  et  en  soutenant  l’hôpital  sanatorium  Viceute 
Lopezy  Planez  pour  femmes  et  enfants  créé  par  une  Société  de  bien¬ 
faisance  aux  environs  de  la  capitale  et  le  préventorium  de  la  Ligue 
antituberculeuse  Hogar  José  Elordy  pour  100  enfants  aux  portes  de 
Buenos  Aires. 

En  attendant  le  vote  des  projets  cités  plus  haut,  la  section  de 
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prophylaxie  de  la  tuberculose  a  créé  un  dispensaire  destiné  ii 
examiner  les  fonctionnaires  du  Gouvernement  et  leurs  familles,  :i 
dépister  chez  eux  les  cas  de  tuberculose  et  à  les  traiter. 

Elle  organise  également  la  vaccination  par  le  BGG  de  Galmette  ci 
Guérin  que  le  D'  Arena  avait  déjà  entreprise  depuis  deux  ans  an 
laboratoire  de  bactériologie  de  la  province  de  Buenos  Aires  à  I.m 
Plala. 

En  Argentine,  la  tuberculose  ne  paraît  pas  exercer  des  ravage- 
très  supérieurs  à  ceux  qu’elle  fait  dans  certaines  nations  européenne^ 
La  mortalité  par  cette  maladie  ne  dépasse  pas  le  chiffre  de  20  par 
10.000  habitants.  Mais  elle  semble  gagner  du  terrain  dans  les  grandi- 
villes  et  s’étendre  même  aux  populations  rurales.  Il  faut  espérer 
que  les  mesures  envisagées  arrêteront  ses  progrès. 

Section  d hygiène  scolaire.  —  Gette  section  est  chargée  d’examini  r 
les  élèves  et  leurs  maîtres,  de  diagnostiquer  les  maladies  dont  il- 
sont  atteints  et  de  prendre  les  mesures  de  prophylaxie  nécessaires. 
Elle  assure  en  même  temps  l’inspection  des  locaux  au  point  de  vu  ■ 
hygiénique. 

A  Buenos  Aires,  l’inspection  des  écoles  primaires  est  faite  par  un 
corps  médical  spécial  dont  les  membres,  comme  ceux  du  départe¬ 
ment  national  d’hygiène,  sont  nommés  par  concours. 

Les  services  d’ophtalmologie,  d’oto-rhino-laryngologie  et  d'odon- 
tologie  sont  assurés  par  des  spécialistes. 

Il  y  a  un  service  spécial  d’inspection  pour  les  internats  et  asiles 
d’enfants  des  congrégations  religieuses  et  des  Sociétés  pliilantlini- 
piques. 

Section  de  protection  et  d'assistance  de  l'enfance.  —  Gette  seclinM 
a  été  créée  pour  coordonner  les  efforts  faits  par  des  institutiun' 
officielles  et  les  établissements  privés  pour  combattre  la  mortalilé 
infantile  et  tracer  un  plan  complet  d’organisation. 

La  mortalité  infantile  dépasse  dans  certaines  régions  150  et  nièiii'’ 
200  pour  1.000  naissances,  bien  que  la  moyenne  actuelle  de  tou  h' 
l’Argentine  pour  les  enfants  de  zéro  à  un  an  soit  de  109  p.  l.dOn 
décès. 

La  section  organise  une  propagande  continuelle  et  fait  ensei^ini’r 
dans  les  écoles  l’hygiène  (vaccination  contre  la  variole  et  les  aiitn  s 
maladies,  notions  sur  le  mode  de  prophylaxie  du  paludisme,  if' 
l’ankylostomiase  el  de  la  tuberculose)  et  la  puériculture. 
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Dans  des  provinces  où  la  mortalité  infantile  est  élevée  et  où  les 
ressources  locales  insuffisantes  ne  permettent  pas  d’entreprendre 
contre  elle  une  lutte  efficace,  le  département  national  d’hygiène  a 
organisé  des  consultations  gynécologiques  et  obstétricales,  des 
dispensaires  pour  nourrissons  et  créé  des  postes  d’inlirmièies-visi- 
teuses. 


Maladies  infectieuses. 

Maladies  infectieuses  autres  que  la  tuberculose,  la  lèpre  et  les 
maladies  vénériennes.  —  La  peste  bubonique  s’est  introduite  en 
fiépublique  Argentine,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  et  s’est  propagée  par  les 
voies  ferrées  et  fluviales.  Si,  jusqu’à  présent,  il  a  été  impossible  de 
s’en  débarrasser  complètement,  elle  fait  peu  de  victimes  :  une  ving¬ 
taine  pour  chacune  des  années  1923  et  1924.  Les  cas  apparaissent 
isolés  ou  groupés  par  petits  foyers  sans  qu’on  puisse  préciser  leur 
origine. 

Les  services  de  dératisation  des  ports  et  des  villes  luttent  contre 
les  rats.  Ceux-ci  sont  examinés  par  l'Institut  national  de  bactério¬ 
logie. 

Variole.  —  La  vaccination  et  la  revaccinai  ion  sont  obligatoires. 
Elles  sont  assurées  par  l’exigence  de  c<  rlificats  médicaux,  constatant 
qu’elles  ont  été  effectuées,  pour  l’admission  dans  les  écoles,  les 
collèges,  les  emplois  publics,  et  pour  l’entrée  dans  le  pays. 

Grâce  à  ces  mesures,  les  cas  de  variole  sont  rares  dans  les  villes. 
Les  petits  foyers  qui  s’allument  encore  dans  les  régions  éloignées 
sont  vite  éteints  par  les  mesures  locales  qui  sont  prises. 

Fièvre  typhoïde.  —  La  fièvre  typhoïde  a  fait  beaucoup  de  vic¬ 
times  à  Buenos  Aires  jusque  vers  1914  :  en  1911,  1912,  1913,  1914, 
on  a  enregistré  347,  654,  427  et  488  cas  mortels. 

Depuis  lors,  la  ville  a  été  alimentée  par  le  Rio  de  la  Plata  en  eaux 
qui  sont  rendues  très  bonnes  par  la  précipitation  par  le  sulfate 
d’alumine  et  la  filtration. 

La  morbidité  par  typhoïde  est  tombée,  dans  la  capitale,  de  35  à 
S  p.  1.000,  elle  est  combattue  par  la  vaccination  antityphoïdique  qui 
se  généralise  de  plus  en  plus  dans  la  population  civile  et  qui  est 
rendue  obligatoire  dans  l’armée  et  la  marine. 

La  fièvre  typhoïde  est  encore  trop  fréquente  dans  l’intérieur  du 
pays.  De  nombreux  millions  sont  consacrés  tous  les  ans  par  le  Gou- 
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vornement  pour  flolerde  nouvelles  villes  d’eau  courante  et  d’égouU. 

Typhus  exanthématique.  —  Quelques  foyers  de  cette  maladie  créés 
par  des  malades  provenant  de  pays  voisins  ont  été  énergiqueiucnl 
combattus  et  ont  disparu. 

Pahtdisme.  —  Comme  nous  l’avons  dit  en  commençant,  le  pay^ 
de  la  République  Argentine  doit  sa  salubrité  à  son  climat  tempéré 
Mais  il  y  existe,  dans  le  Nord,  une  grande  région  sous-lropicale  ou 
régnent  le  paludisme  et  l’ankylostomiase. 

Le  paludisme  est  surtout  répandu  dans  les  provinces  de  Tucuman 
Salta,  Jujuy,  Catamarca  et  une  partie  de  la  Rioja  et  de  Santiago  de' 
Estero,  sur  une  superficie  qui  couvre  1/10  du  territoire  et  intére.‘;si 
un  million  d’babitants,  c’est-à-dire  le  1/10  de  la  population  du  paY> 

Par  la  loi  de  1907,  le  Gouvernement  a  établi  la  déclaration  obli 
galoire,  la  distribution  gratuite  de  la  quinine,  l’obligation  de- 
employeurs  et  des  propriétaires  à  contribuer  à  l’assistance  et  à  1.^ 
prophylaxie  et  a  organisé  une  section  du  Département  nalioim! 
d’bygiène  pour  la  lutte  contre  le  paludisme. 

Dans  chaque  province  paludéenne,  les  mesures  sont  dirigées  |iui 
un  chef  de  section,  aidé  de  nombreux  médecins  et  d’auxiliaires  sani¬ 
taires,  spécialement  préparés  et  nommés  par  concours.  Ils  par 
courent  les  campagnes,  faisant  la  quinisation  préventive  el  assaran' 
l’assistance  des  paludéens.  Des  sanatoriums  antipaludiques  pou 
enfants  ont  été  créés  comme  ceux  de  Tafi  Viéjo  et  de  San  Lorenz^. 
Les  mêmes  agents  dirigent  la  protection  mécanique  et  la  lutte  contn 
les  moustiques  par  la  fumigation,  la  pétrolisation,  l’introduction  d  ■ 
Cyprins  mangeurs  de  larves. 

Dans  les  capitales  des  provinces  de  Tucuman,  Salta  et  Jujuy  el 
dans  les  principales  agglomérations  de  ces  régions  des  travaux 
d’assainissement  du  sol  ont  été  entrepris. 

Des  Commissions  de  médecins,  d’ingénieurs  et  de  bactériologislr> 
ont  été  envoyées  en  Italie  pour  suivre  un  cours  de  malariologie.  Lr 
D*"  Mühlens,  de  Hambourg,  et  le  D'  Charles  Nicolle,  de  l’Instiliil 
Pasteur  de  Tunis,  ont  été  appelés  à  donner  leurs  conseils  et  h  faiiv 
des  conférences  sur  la  lutte  antipaludique.  La  Fondation  Rockefeller 
a  promis  son  concours. 

Ankylostomiase.  —  Celle-ci  est  surtout  répandue  dans  la  pruvinco 
de  Corrientes  et  nne  parlie  des  territoires  voisins  le  Chaco  et 
Misiones.  Elle  est  combattue  activement  depuis  deux  ans  |)ar  di* 
nombreux  médecins  et  auxiliaires  qui  savent  faire  l’examen  micru- 
scopique  des  matières.  Ils  parcourent  les  contrées  atteintes,  insti- 
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tuant  le  traitement  par  le  tétrachlorure  de  carbone  el  y  donnant  des 
conférences  avec  des  démonstrations  pratiques. 

Le  Département  national  d’hygiène  a  déposé  un  projet  de  loi  ren¬ 
dant  obligatoire  la  déclaration  des  maladies  suivantes  :  choléra, 
lièvre  jaune,  peste,  variole,  typhus  exanthématique,  diphtérie,  scar¬ 
latine,  rougeole,  coqueluche,  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde,  lièvre 
récurrente,  méningite  cérébro-spinale,  encéphalite  léthargique  ou 
épidémique,  poliomyélite,  dysenteries  amibienne  et  bacillaire, 
grippe,  dengue,  luberculose  pulmonaire  ou  laryngée,  lèpre  (déjà  obli¬ 
gatoire),  charbon,  rage,  leishmaniose,  paludisme,  ankylostomiase, 
fièvre  puerpérale,  ophtalmies  purulentes,  trachome  et  oreillons. 

Le  goitre  endémique  constitue  dans  quelques  régions  du  Nord,  el 
spécialement  dans  celles  qui  avoisinent  la  Cordillère  des  Andes,  un 
sérieux  problème  sanitaire. 

Le  D'  Lewis  qui  a  dirigé  dans  ces  contrées  une  mission  d’études 
envoyée  par  le  Département  national  d’hygiène  a  trouvé  dans  la 
province  de  Salla  de  l’hypertrophie  du  goitre  chez  86,55  p.  100  des 
garçons  et  88,10  p.  100  des  filles  qui  fréquentent  les  écoles. 

La  prophylaxie  de  cette  affection  a  été  entreprise  au  moyen  de 
pastilles  de  chocolat  qui  contiennent  chacune  2  milligrammes  d’iode, 
fournies  par  l’Institut  national  de  bactériologie. 

Instituts  de  iiACTÉniOLOGiE. 

Celui-ci  prépare  les  sérums  el  vaccins  nécessaires  aux  besoins  du 
pays  :  sérums  antidiphtérique,  antitétanique,  antigangréneux,  anti¬ 
pesteux,  etc.  Tous  ses  vaccins  microbiens  sont  stérilisés  par  les 
vapeurs  d’éther. 

11  envoie  également  dans  l’intérieur  des  ampoules  de  vaccin  anti¬ 
rabique  tout  préparé  pour  que  les  médecins  des  régions  très  éloignées 
puissent  faire  la  série  des  injections  nécessaires  sans  que  le  malade 
soit  obligé  de  venir  à  Buenos  Aires.  Pour  les  mordus  de  la  capitale 
et  de  ses  environs,  el  pour  ceux  qui  désirent  venir  eux-mêmes, 
1  Assistance  publique  entretient  un  Institut  rabique  qui  possède  des 
lits  pour  les  gens  peu  fortunés,  voulant  être  hébergés. 

La  province  de  Buenos  Aires  dispose  également  d’un  Institut  de 
Bactériologie  qui  fonctionne  dans  sa  capitale  La  Plata  sous  la  direc¬ 
tion  éclairée  du  D'^  Arena. 

Nous  mentionnerons  également  l’école  d’infirmières-visiteuses  diri¬ 
gée  par  le  D''  Carbonell,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  Médecine. 
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Hôpitaux  et  sanatobiums. 

Les  hôpitaux  de  Buenos  Aires,  dépendant  de  l’Assistance  publique, 
sont;  l’hôpital  Rawson  (1.300  lits),  l’hôpital  Ramos  Mejia  (1.200 
lits),  l’hôpital  Alvear  (1.400  lils),  l’hôpital  Tornu  pour  luberculeu,\ 
curables  (700  lits),  l’hôpilal  Muniz  pour  maladies  contagieuses 
(1.300  lits),  l’hôpital  Durand  (700  lits),  l’hôpital  Pirovano  (500  lits), 
l’hôpital  Alvarez  (500  lits),  l’hôpital  Parmenio  Pinero  (450  lits), 
l’hôpital  Fernandez  (3t0  lits),  l’hôpital  Salaberry  (200  lits),  l’hôpilal 
Argerich  (50  lils),  l'hôpilal  Nueva  Pompeya  (50  lits). 

Nous  ne  parlerons  que  de  l'hôpilal  Rawson  et  de  l’hôpital  Tornu. 

L’hôpital  Rawson  est  un  grand  hôpital  tout  neuf,  construit  sur  un 
terrain  de  6  hectares  à  l’intérieur  de  la  ville.  J’ai  eu  le  plaisir  de  le 
visiter,  guidé  par  le  D'' Médina,  directeur  de  l’hôpital,  et  accompagné 
par  le  D’’  Raul  Cibils  Aguirre  qui  a  été  pour  moi  un  guide  précieu.x 
et  un  ami  dévoué. 

Ce  grand  hôpital  comprend  32  pavillons,  dont  13  réservés  aux 
malades. 

Chaque  pavillon  de  malades  est  construit  sur  le  même  plan  : 
trois  services,  un  au  rez-de-chaussée,  un  au  premier  étage  et  un  au 
second  étage. 

L’entresol  est  réservé  aux  laboratoires,  à  la  radiologie  et  à  1  elec- 
trothérapie  et  le  sous-sol  aux  dépendances. 

Au  troisième  étage,  dans  chaque  pavillon,  il  y  a  six  salles  d’opé¬ 
ration.  En  tout,  22  salles  d’opération  dans  lesquelles  8.000  individus 
sont  opérés  chaque  année. 

11  y  a  dans  l’hôpital  6  services  de  chirurgie,  4  de  spécialités, 
6  de  médecine  générale,  1  d’enfants,  1  de  maladies  cutanées  et 
syphilitiques,  une  maternité  et  l’Institut  modèle  du  professeur  Agote 
(96  lits),  en  tout  :  1.300  lits. 

Chaque  service  possède  80  lits,  répartis  en  deux  salles,  et  est 
consacré  complètement  soit  aux  hommes,  soit  aux  femmes. 

Aux  extrémités  des  grandes  salles,  se  trouvent  de  petites  chambres 
de  2,  3  ou  4  lits.  Il  n’y  a  aucune  porte  ;  rien  que  des  petits  para¬ 
vents  mobiles. 

De  même  aux  fenêtres,  pas  de  volets  ni  de  persiennes;  les  fenêtres, 
vitrées,  partagées  en  deux  moitiés,  une  supérieure,  une  inférieure, 
s’ouvrent  en  tournant  sur  un  axe  horizontal;  pour  se  préserver  du 
soleil,  de  simples  rideaux  de  toile.  Les  fenêtres  alternent  avec  les  lils 
de  chaque  côté  de  la  salle  qui  a,  comme  hauteur  de  plafond, 
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3  m.  50.  Les  deux  grandes  salles  de  malades  sont  séparées  par  une 
pièce  centrale. 

A  l’extrémité  de  chaque  service,  se  trouve  le  local  réservé  aux 
consultations  externes  où  l’on  peut  examiner  ttO  malades  chaque 
matin.  En  dehors  de  la  pièce  d’attente,  il  y  a  une  salle  réservée  au 
médecin  dans  laquelle  on  a  ménagé  deux  boxes  vitrés  pour  le  désha¬ 
billage  des  malades  et  communiquant  avec  elle  une  salle  d’examen. 

Cet  immense  hôpital,  où,  comme  on  le  voit,  tout  a  été  simplifié 
pour  réduire  les  dépenses  au  minimum,  a  été  construit  en  dix-huit 
mois. 

L’hôpital  Tornu  est  réservé  par  l'Assistance  publique  à  la  cure  des 
malades  tuberculeux.  11  est  dirigé  par  le  D''  A.  Raimondi  qui  a  été 
chargé  par  la  môme  administration  d’organiser  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  dans  la  capitale.  Je  le  remercie  de  l’aide  précieuse  qu’il  m’a 
apportée  dans  ma  visite  des  établissements  antituberculeux  de 
Buenos  Aires.  Construit  au  milieu  d’un  grand  parc  de  7  hectares 
dans  la  banlieue  de  cette  grande  ville,  il  comprend  deux  pavillons 
d’hommes  et  deux  de  femmes  avec  galerie  de  cure  de  chaque  côté,  en 
tout  240  lits.  Ceux-ci  vont  être  plus  que  doublés  en  exhaussant  cha¬ 
que  pavillon  d’un  étage  et  par  l’adjonction  d’un  nouveau  pavillon. 

Dans  le  même  hôpital,  vient  d’être  récemment  achevée  une  mater¬ 
nité  pour  tuberculeuses  où  les  femmes  enceintes  peuvent  entrer 
à  quatre  mois  de  grossesse.  Elles  sont  soignées  dans  les  salles  du 
premier  étage  pour  leur  tuberculose  jusqu’à  leur  accouchement. 
A  ce  moment  elles  sont  transportées  au  rez-de-chaussée  où  sont 
situées  des  salles  de  travail  et  d’opération  et  les  dortoirs  des 
accouchées. 

Dès  leur  naissance,  les  enfants  sont  séparés  de  leur  mère  et  trans¬ 
portés  dans  un  pavillon  spécial  qui  communique  avec  le  bâtiment  de 
la  maternité  par  une  galerie  vitrée. 

Ils  sont  vaccinés  contre  la  tuberculose  par  le  D"  Raimondi  au 
moyen  du  BC(î  préparé  à  La  Plata  par  le  D''  Arena  et  placés  chez  des 
nourrices  mercenaires  en  ville  ou  dans  ses  environs  et  surveillés  par 
les  médecins  des  dispensaires  de  l’Assistance. 

Cette  maternité  possède  également,  complètement  isolés  des 
parties  précédentes,  un  service  de  consultations  et  un  service  d'iso¬ 
lement. 

Elle  est  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose.  Il  en  faudrait  beaucoup  de  semblables  en  France. 

J’ai  été  très  heureux  de  pouvoir  consacrer  quelques  instants  à  la 
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visite  de  l'Hôpilal  Français  sous  la  conduite  de  M.  Louis  Nicol,  vin 
président  de  la  Société  philanthropique  française  et  du  D''  Caplaiii  . 
sous-directeur  de  cet  liôpital.  Les  membres  de  cette  Société,  moyen 
nantime  faible  cotisation  annuelle,  y  trouvent  tous  les  soins  nn'-iii- 
caux  nécessaires  dans  des  services  parfaitement  bien  installés.  L' 
pavillons  (2  d’hommes  et  2  de  femmes  pour  la  médecine,  1  d’homiU'  - 
et  1  de  femmes  pour  la  chirurgie)  sont  construite  dans  un  ravissaui 
jardin.  .le  m’y  suis  incliné  devant  le  monument  des  Français  ri 
Argentins  de  Buenos  Aires  morts  dans  la  grande  guerre  et  devant  !■ 
buste  de  Louis  Pasteur,  érigé  non  loin  de  là. 

Dans  le  môme  jardin,  l  administration  de  cet  hôpital  a  .l’ait  con¬ 
struire  une  clinique  chirurgicale  pour  malades  payants  qui  ii’a  rini 
à  envier  à  nos  plus  belles  cliniques  de  Paris. 

La  Société  philanthropique  française  entretient  aussi  un  asile  i  ■ 
vieillards,  récemment  reconstruit.  Les  bons  vieux  sont  logés  su  ! 
dans  des  dortoirs,  soit  dans  des  chambres  isolées,  quelquefois  imi 
ménage. 

.l’ai  eu  le  cœur  un  peu  seiTé  en  parlant  à  ces  compatriotes  (pn 
étaient  venus  chercher  fortune  sur  la  terre  américaine.  Ils  n’ont  p  i' 
eu  le  succès  rencontré  par  d’autres  plus  heureux,  et  ils  viennent  linir 
leurs  jours  dans  cet  asile,  si  loin  de  leur  pays  qu’ils  ne  revcrnu  ! 
jamais.  Ils  ont  tout  au  moins  la  douceur  d’ôtre  entourés  et  süutenii< 
par  leurs  compatriotes  qui  ont  eu  la  satisfaction  de  mieux  réussir  cl 
qui  n’oublient  pas  ceux  qui  ont  souffert. 

La  même  Société  a  fondé  un  asile  de  nuit  où  les  Français  pcuveiil 
être  hébergés  en  attendant  qu’ils  aient  trouvé  du  travail. 

Un  certain  nombre  d’hôpitaux  sont  entretenus  par  des  Sociétés  de 
bienfaisance.  Mais  la  plupart  d’entre  eux  sont  subventionnés  par  à 
Gouvernement. 

J’ai  visité  l’hôpital  des  enfants  déposés,  guidé  par  son  directeur,  le 
D’’  Paez.  On  entre  dans  une  immense  salle  de  pas-perdus  où  attendent 
les  malades  qui  viennent  pour  les  consultations  externes.  Tout  autoiii' 
de  cette  salle  s’ouvrent  les  salles  de  consultations  pour  toutes  les 
spécialités. 

Les  enfants  déposés  sont  placés  dans  des  services  differents  sui¬ 
vant  qu’ils  sont  bien  portants  ou  malades. 

J’ai  pu  causer  longuement  avec  le  D'’  Elizalde  qui  a  observé  bi 
mortalité  élevée  des  enfants  élevés  en  milieu  tuberculeux  et  qui  a 
publié  des  statistiques  à  ce  sujet. 

Cet  hôpital  fonctionne  un  peu  comme  une  œuvre  Granchor  en  re 
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sens  qu’il  reçoit  des  enfants  de  parents  malades,  en  général  tubercu  - 
leux,  et  les  place  à  la  campagne. 

C’est  également  une  Société  de  bienfaisance  qui  entretient  le  sana¬ 
torium  maritime  de  Mar  del  Plata  (232  lits)  et  un  solarium  dans  la 
même  localité  (80  lits),  tandis  que  la  Ligue  argentine  contre  la  tuber¬ 
culose  a  fondé  le  préventorium  Uogar  Elordy  (70  lits)  à  Banfield  près 
de  Buenos  Aires. 

A  Cordoba,  en  dehors  de  rhôpital  des  cliniques,  de  l’hôpital 
Rawson  pour  maladies  infectieuses,  dépendant  le  premier  de  l’Etat, 
le  second  de  la  province,  et  de  rhôpital  des  enfants  fondé  par  une 
Société  de  bienfaisance,  il  y  a  deu.x  hôpitaux  pour  tuberculeux  dus  à 
l  iniliative  de  ces  Sociétés  :  l’bôpital  Transit  Caceres  de  Allende, 
dirigé  par  le  professeur  Sayago,  et  rhôpital  de  la  Miséricorde. 

Dans  les  Sierras  de  Cordoba,  en  plus  du  sanatorium  national 
Santa  Maria,  existent  plusieurs  sanatoriums  dus  à  l’initiative  privée, 
celui  du  D’’  Pattin  à  Alta  Gracia,  un  autre  à  Capilla  del  Monte,  enfin 
le  grand  sanatorium  d’Ascochinga  dont  la  construction  complète 
n’est  pas  encore  achevée. 

Ce  beau  sanatorium,  édifié  à  700  mètres  d’altitude  par  une  Société 
privée,  ayant  à  sa  tête  les  professeurs  Viton  et  Maïnini  et  le  D''  Mor- 
quia,  contiendra  400  lits  répartis  en  plusieurs  pavillons.  De  plus,  un 
sanatorium  de  100  lits  va  être  construit  à  6  kilomètres  du  premier, 
à  une  altitude  de  1.000  mètres,  pour  les  cures  en  station  plus  élevée. 
Quand  il  sera  terminé,  cet  établissement  aura  coûté  5  millions  de  pesos. 

La  même  Société  a  créé  près  de  Buenos  Aires  l’Institut  modèle 
Open  Door  pour  aliénés  qui  est  dirigé  par  le  D"  Morquia  au  point  de 
vue  administratif  et  par  notre  compatriote,  le  D'  Revault  d’Allonnes, 
au  point  de  vue  médical. 

Le  principe  de  cet  établissement  est  que  les  malades  qui  y  sont 
traités  peuvent  circuler  librement  sans  sortir  de  l’enceinte  de  la 
propriété.  Leurs  parents  y  sont  admis  quand  ils  veulent.  Certains 
même  y  habitent  dans  une  chambre  voisine  du  malade. 

L’ensemble  des  constructions  comprend  15  pavillons  environ  qui 
sont  autant  de  jolis  petits  cottages,  plus  ou  moins  grands,  égrainés 
au  milieu  de  jardins  riants  aux  vertes  pelouses  sur  lesquelles  se  pro¬ 
mènent  majestueusement  des  paons  et  des  pintades. 

Certains  pavillons  sont  réservés  à  un  seul  malade  qui  peut  y 
habiter  avec  sa  famille.  D’autres  sont  habités  par  quatre  aliénés. 
Chacun  d’eux  a  sa  chambre,  sa  salle  à  manger  et  sa  salle  de  bains 
particulières. 
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D’autres  pavillons  comprennent  22  chambres  avec  salle  à  mangor 
centrale  commune  et  un  salon  à  chaque  extrémité. 

Ces  constructions  ont  coûté  environ  3  millions  de  pesos.  La  pension 
varie  entre  20  et  100  pesos  par  jour  suivant  le  pavillon.  130  mala(lo> 
peuvent  y  être  soignés. 

Sur  ce  terrain  de  8  hectares,  les  pavillons  vont  être  doublés  dr 
nombre.  Un  institut  de  neurologie  pour  neurasthéniques  et  déprimés 
va  être  édifié  par  la  même  Société  sur  un  emplacement  voisin,  mui> 
séparé. 

A  mon  passage  à  La  Plata,  j’ai  visité  un  autre  établissement  poin 
aliénés,  l’hêpital  Romero,  situé  à  IS  kilomètres  de  cette  ville.  Il  csl 
dirigé  par  le  D'  Albinaqui  nous  a  trè^ aimablement  reçu.  Cet  hôpilnl 
de  1.800  lits  est  édifié  sur  une  propriété  de  200  hectares  par  pclil' 
bâtiments  séparés  où  les  aliénés  sontlogés  par  groupes.  Us  travaillcnl 
aux  champs  toute  la  journée.  La  plupart  d’entre  eux  sont  des  émi¬ 
grants  italiens,  espagnols,  allemands,  quelquefois  français.  Beau¬ 
coup  d’entre  eux  ont  perdu  leurs  facultés  mentales  après  un  séjour 
très  court  dans  la  colonie. 

Je  mentionnerai  aussi  l’institut  de  médecine  expérimentale  dirig  ■ 
parle  professeur  Roffo.  Il  comprend  non  seulement  des  laboratoires 
de  recherches  scientifiques  pour  le  cancer,  mais  deux  grands  pavil¬ 
lons  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie. 

Dans  le  pavillon  central,  le  plus  ancien,  se  trouve  le  service  di' 
consultation  externe,  dos  salles  de  radiothérapie,  d’opération,  et  li  s 
services  de  spécialités  pour  les  yeux  et  la  gynécologie.  Au  premier 
étage,  sont  les  salles  où  sont  hospitalisés  les  malades;  elles  voiil 
être  réservées  uniquement  aux  hommes,  alors  que  dans  un  second 
pavillon,  qui  vient  d’être  achevé  et  inauguré,  ce  seront  les  femmes 
qui  seront  traitées. 

Dans  un  pavillon  voisin  une  école  de  nurses  infirmières-visileuscs 
va  être  installée.  Elle  était  jusqu’à  présent  dans  le  sous-sol  du  bâti¬ 
ment  principal.  Elle  fonctionne  suivant  les  méthodes  anglaises,  com¬ 
porte  deux  années  d’études,  et  forme  des  infirmières-visiteuses  pour 
les  dispensaires  et  l’institut  de  médecine  expérimentale. 

On  achève  également  la  construction  d’une  morgue  pour  autopsies 
et  d’un  local  pour  les  animaux  inoculés. 

Un  troisième  grand  bâtiment  est  réservé  aux  laboratoires  de 
recherches  et  à  des  salles  de  traitement  par  les  rayons  X. 
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Assistance  publique  de  Buenos  Aires. 

En  dehors  des  hôpitaux  que  nous  avons  cités,  l’Assistance  publique 
entretient  toute  une  série  d’autres  services. 

Service  de  premiers  secours.  —  Il  comporte  le  poste  ceniral  rue 
Esmeralda  et  4  postes  secondaires  répartis  dans  les  divers  quar¬ 
tiers  de  la  ville.  Il  a  un  personnel  composé  de  8  médecins-chefs  de 
garde,  22  médecins  et  30  aides. 

Ce  service,  qui  fonctionne  de  jour  et  de  nuit,  est  destiné  à  secourir 
toute  personne  qu’une  maladie  subite,  qu’un  accident  grave  a  sur¬ 
prise,  soit  chez  elle,  soit  sur  la  voie  publique  et  qui  est  sans  secours 
médical. 

Elle  est  transportée  en  ambulance  automobile  au  siège  du  service 
où  l’on  dispose  de  quelques  lits,  puis  amenée  à  l’hôpital  pour  y  rece¬ 
voir  les  soins  que  nécessite  son  état. 

Proleciion  de  la  première  enfance.  —  Elle  est  assurée  par 
18  gouttes  de  lait  (dispensaires  de  lactantes)  et  4  instituts  de  pué¬ 
riculture  dans  lesquels  les  mères  peuvent  être  hospitalisées  avec 
l’enfant  qu’elles  nourrissent. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose.  —  En  plus  de  l’hôpital  Tornu  pour 
tuberculeux  curables,  de  l’hôpital  iMuûiz  pour  tuberculeux  avancés, 
de  la  maternité  pour  femmes  tuberculeuses,  l’Assistance  publique 
entretient  un  dispensaire  aniituberculeux  ceniral,  situé  à  l'hôpila 
ïornu,  et  6  dispensaires  de  quartiers.  On  y  fait  le  diagnostic,  la  pro¬ 
phylaxie  et  le  traitement  de  la  luberculose  ainsi  que  de  l’assistance 
en  distribuant  des  aliments  aux  malades. 

Les  enfants  nés  à  la  maternité  et  séparés  de  leur  mère  tubercu¬ 
leuse  dès  leur  naissance  sont  placés  en  nourrice  dans  la  capitale  et 
surveillés  par  les  médecins  des  dispensaires. 

A  deux  ans,  ils  sont  repris  et  gardés  jusqu’à  huit  ou  dix  ans  au 
préventorium  Rocca  dont  la  construction  vient  d’ôtre  achevée. 

Enfin,  l’Assistance  publique  dispose  aussi  d’une  colonie  de  con¬ 
valescents  où  les  malades  guérissent  rééduqués  par  le  travail. 

Assistance  maternelle.  —  Elle  est  assurée  piir  11  services  de 
maternités  comprenant  800  lits  et  par  l’assistance  obstétricale  domi¬ 
ciliaire,  faite  dans  chaque  quartier  parla  maternité  correspondante. 

Hygiène  alimentaire.  —  Le  service  de  l’hygiène  alimentaire  com¬ 
prend  l’inspection  vétérinaire  chargée  de  l'examen  des  viandes  et  de 
tous  les  produits  d’origine  animale;  la  section  de  contrôle  du  lait 
qui  inspecte  les  vacheries  et  les  établissements  où  le  lait  est  pasteu- 
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risô  ou  consommé;  la  section  qui  surveille  tous  les  prodiiils  ipii 
sont  consommés,  et  l’office  chimique  pour  l’analyse  de  ces  prodiiil-. 
Mentionnons  en  dernier  lieu  le  service  technique  de  l’hygièn 
chargé  de  l’inspection  des  établissements  industriels  au  poiiii 
vue  de  leur  salubrité  et  de  la  désinfection  des  immeubles,  les  sn 
vices  de  vaccination  antivariolique  et  le  service  de  la  prophyliixü 
antivénérienne  disposant  d’un  certain  nombre  de  dispensaires. 


CHILI 

Le  Chili,  par  son  climat  tempéré,  échappe  h  la  plupart  il  - 
maladies  exotiques  qui  sévissent  dans  les  zones  tropicales  et  suli 
tropicales  de  l’Amérique  du  Sud.  lia  (oui  au  plus  quelques  foyer- 
de  typhus  exanthématique  qui  sont  activement  combattus  en  dév  - 
loppant  spécialement  les  bains  publics.  Assez,  fréquemment,  di - 
poussées  de  variole  se  produisent  contre  lesquelles  on  lutte  par  di  - 
revaccinations.  Ainsi,  en  1926,  1.074.470  doses  do  vaccin  antivari'- 
liqueont  élé  fourmes  par  l’Institut  d’hygiène  de  Santiago. 

La  fièvre  typhoïde  paraît  ôire  une  des  maladies  infectieuses  b- 
plus  répandues.  A  mesure  que  les  conditions  hygiéniques  dos  popn 
lations  s'amélioreront,  que  drs  travaux  d’adduction  d’eau  poiahii' 
seront  effectués  dans  les  villes,  cette  affection  lendra  à  disparaîliv. 

Le  cancer  paraît  jouer  un  rôle  peu  important  au  Chili  :  1(1,')  ib' 
morts  par  cancer  pour  1.000  décès. 

Par  contre,  les  affections  des  voies  respiratoires,  et  spécialomi  iil 
la  tuberculose  et  les  infections  intestinales,  sont,  d’après  les  slali-- 
tiques  ofiiciclles  de  1926,  les  facteurs  les  plus  considérables  de  mor¬ 
talité. 

Pendant  cette  année  1926,  il  est  mort  au  Chili  9.485  individus 
de  tuberculose  pulmonaire,  soit  87.2  p.  1.000  décès  (il  n’y  a  eu 
que  677  décès  par  tuberculose  autre  que  la  tuberculose  piilmonaire. 
soit  6, .3  p.  1.000),  12.592  de  pneumonie,  soit  116,  3  p.  1.000,  6.'i2:i 
de  broncho-pneumonie,  soit  59,3  p.  1.000,  et  6.783  de  grippe,  soil 
62,7  p.  1.000. 

Au  total,  en  1926,  330,9  p.  1.000,  c’est-è-dirc  plus  d’un  tiers  drs 
décès,  ont  été  dus  à  des  affections  des  A’oies  respiratoires  et  certai¬ 
nement  plus  de  1/10  dus  à  la  tuberculose  pulmonaire,  car  dans  les 
affections  classées  dans  le  groupe  pneumonie,  broncho-pneumonie 
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et  grippe,  beaucoup  d’entre  elles  devaient  fitre  causées  par  le  bacille 
de  Kocli. 

Sanbueza  évalue  la  mortalité  par  tuberculose  !i  44  p.  10.000  habi¬ 
tants  dans  le  pays  et  à  6o  p.  10.000  dans  la  province  de  Santiago. 

Cette  maladie  avec  les  affections  des  voies  respiratoires  parait 
donc  être  le  facteur  le  plus  important  de  mortalité  au  Chili. 

Si  on  cherche  à  en  expliquer  la  cause,  on  peut  l'attribuer,  me 
semble-t-il,  aux  conditions  défectueuses  d’habitation  des  ouvriers  et 
des  paysans. 

La  natalité  est  très  élevée  au  Chili.  Il  n’est  pas  rare  d’y  voir  des 
familles  de  10  à  15  enfants  qui  sont  entassés  dans  des  habitations 
étroites  et  mal  aérées. 

Le  Gouvernement  se  préoccupe,  à  juste  titre,  de  celle  question  du 
logement  en  multipliant  les  habitations  à  bon  marché. 

Le  développement  des  affections  des  voies  respiratoires,  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  tuberculose  pulmonaire,  doit  être  favori>é  en  ouire  par 
les  conditions  climatériques  locales.  On  est  tout  de  suite  frappé, 
lorsqu’on  passe  quelques  jours  au  Chili,  des  différences  de  tempé¬ 
rature  considérables  qui  existent  entre  le  jour  et  la  nuit.  On  sait  com¬ 
bien  ces  variations  brusques  sont  préjudiciables  aux  affections  pul¬ 
monaires. 

Après  les  maladies  des  voies  respiratoires,  celles  ilu  tube  digestif, 
diarrhée  et  entérite,  paraissent  être  une  cause  importante  de  mor¬ 
talité  ;  8.696  décès  en  1926,  soit  80,3  p.  l.ÛOO  décès. 

Organisation  sanitaire. 

Elle  a  à  sa  tète  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance,  de  la 
Prévoyance  sociale  et  du  Travail. 

Le  pays  est  divisé  en  provinces,  diiigées  par  un  intendant. 
Chaque  province  est  elle-même  subdivisée  en  départemenls  qui  sont 
administrés  par  un  gouverneur.  Intendants  et  gouverneurs  sont 
nommés  par  le  président  de  la  République. 

Toute  l’œuvre  de  l'assislance  est  entre  les  mains  de  la  Renefi- 
cencia,  contrôlée  et  soutenue  par  le  Gouvernement. 

Dans  chaque  département,  siège  une  "  .liinla  de  Benelicencia  -> 
Commission  de  bienfaisance  composée  de  représentants  du  Gou¬ 
vernement,  de  la  municipalité  et  des  personnalités  locales,  élues 
par  la  même  Commission.  Elle  est  présidée  par  le  gouverneur  ou 
l’intendant. 
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La  «  Junta  »  fonde,  entretieat  et  dirige  les  hôpitaux,  hospices, 
orphelinats,  ainsi  que  toutes  les  œuvres  d’assistance,  et  les  servie. 
de  premiers  secours  qui  sont  organisés  dans  tout  le  pays. 

Elle  dispose  des  revenus  de  ses  hiens,  acquis  par  des  donation >. 
héritages  et  legs,  et  d’une  subvention  de  l’État  s'élevant  actuoll  ■- 
ment  à  environ  20  millions  de  piastres  (60  millions  de  francs).  ^ 
municipalités  contribuent  pour  leur  part  à  cette  subvention. 

Chaque  année  la  Junla  établit  un  budget  qui  est  soumis  à  l’appr 
bation  du  Gouvernement. 

Celui-ci  a,  de  son  côté,  une  direction  générale  de  la  santé  qui 
s’occupe  des  mesures  prophylactiques  générales,  des  questions  J.  < 
vaccins  et  sérums,  de  la  propagande  hygiénique,  des  mesui.  ' 
hygiéniques  individuelles  comme  les  bains,  de  l’inspection  .1.' 
hôpitaux  et  des  écoles  d’infirmières. 

Il  y  a,  d’autre  part,  les  services  des  lois  sociales  qui  s’admi¬ 
nistrent  d’une  façon  indépendante.  Depuis  1924,  le  Chili  a  une  |.ii 
de  secours  obligatoire  pour  les  maladies,  invalidités  et  acci.lcnls  .lu 
ravail  de  tous  les  salariés  qui  ont  une  rémunération  annuelle  inl 
rieure  à  5.000  piastres  s’ils  habitent  dans  la  capitale  d’une  provin. 
et  à  3.000  piastres  pour  toute  autre  résidence.  Elle  s’étend  à  tous  i.’? 
travailleurs  à  domicile,  marchands  ambulants  et  petits  commerçants 
et  industriels  qui  gagnent  moins  de  5.000  piastres.  Peuvent  égab  - 
ment  en  bénéficier  volontairement  tous  ceux  qui,  âgés  de  moins  .Ij- 
quarante-cinq  ans,  possèdent  des  revenus  inférieurs  à  5.000  on 
3.000  piastres  suivant  leur  lieu  de  résidence. 

Les  malades  soutenus  par  cette  loi  sont  soignés  dans  les  hù|i'- 
taux  de  la  Beneficencia,  ainsi  que  dans  quelques  services  propr.  - 
qu’elle  a  elle-même  fondés. 

Prochainement,  tous  les  services  de  cette  loi  d’a.ssurance  contre  la 
maladie  vont  passer  dans  les  mains  du  Gouvernement. 

Hôpitaux. 

Les  hôpitaux  sont  dirigés  par  un  administrateur,  homme  .le 
bonne  volonté,  assisté  d’un  médecin,  sous-directeur. 

Le  plus  vieil  hôpital  do  Santiago  est  riiôpilat  Saint-.Iean-ii'- 
Dieu  (314  lits). 

Les  autres  hôpitaux  les  plus  im|)ortants  de  la  capitale  sont  : 
San  Francisco  de  Birja  (640  lits),  Saint-Joseph  (512  lits)  pour  les 
tuberculeux,  Salvador  (673  lits)  qui  a  un  pavillon  de  20  lils  pour 
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tuberculoses  non  ouvertes,  Saint-Louis  (180  lits),  Rob.  de  Rio 
(390  lits)  et  Manuel  Arriaran  (240  lits)  pour  enfants,  et,  à  côté  de  la 
Faculté  de  médecine,  Saint-Vincent-de-Paul  (769  lits)  où  se  fait 
l’enseignement  des  cliniques  et  la  belle  Maternité  que  dirige  le  pro¬ 
fesseur  Mônckeberg. 

Celle-ci  est  installée  dans  un  splendide  immeuble  construit  à  cet 
effet.  Elle  comprend  les  salles  de  travail  et  d’opération  (4.000  accou¬ 
chements  environ  s’y  font  chaque  année),  les  dortoirs  et  chambres 
pour  les  accouchées  et  leurs  enfants,  le  pavillon  des  élèves  sages- 
femmes,  un  service  spécial  d’isolement  avec  boxes  de  verre  pour 
femmes  arrivant  avec  une  maladie  contagieuse,  un  service  pour  les 
fièvres  puerpérales  (la  plupart  arrivent  de  la  ville).  Elles  sont  soi¬ 
gnées  par  un  personnel  spécial. 

La  Maternité  possède  aussi  une  clinique  payante  avec  chambres 
particulières  ayant  chacune  une  salle  de  bains,  une  consultation  de 
goutte  de  lait  et  une  polyclinique  où  se  font  les  consultations  des 
femmes  enceintes.  Celles-ci  paient  o  piastres  qui  alimentent  la  caisse 
de  l’hôpital;  les  assurées  ne  paient  rien. 

Enfin,  toute  une  partie  de  la  Maternilé  est  réservée  à  l’enseigne¬ 
ment.  C’est  dans  le  bel  amphithéâtre  dont  il  dispose  que  le  professeur 
Mônckeberg  a  bien  voulu  nous  donner  l’hospitalité,  à  M.  le  professeur 
Sayé  et  à  moi,  pour  faire  quelques-unes  de  nos  conférences.  Pi-ès  de 
l’amphithéâtre  se  trouvent  les  salles  d'enseignement,  la  biblio¬ 
thèque,  la  collection  de  pièces  anatomiques  et  les  laboratoires  où  le 
professeur  Mônckeberg  a  vu,  dès  1923,  avec  les  D"  Vei  garaet  Onetto, 
que  dans  23  p.  100  des  cas  le  sang  du  cordon  de  l'enfant  né  de  mère 
tuberculeuse  est  infectant  pour  le  cobaye  au  point  de  vue  du  bacille 
de  Koch. 

Au  point  de  vue  lutte  contre  la  tuberculose,  en  dehors  de  l'ilôpital 
Saint-Joseph  et  du  pavillon  de  rilôpiial  Salvador,  il  y  a  un  sanato¬ 
rium  près  de  Valparaiso  et  un  préventorium  fondé  au  bord  de  la  mer 
par  la  Ligue  chilienne  contre  la  tubei’culose. 


Œuvres  sociales. 

L’Association  des  dames  contre  la  tuberculose,  fondée  et  présidée 
par  M“"  Swinburn  de  Jordan,  entretient  à  Santiago  deux  dispensaires 
antituberculeux. 

Cette  femme  de  bien  les  a  créés,  il  y  a  vingt-six  ans,  après  avoir 
REV.  d’hyg.  I.  —  32 


498 


L.  NÈGRE 


lu  les  publications  du  professeur  Calmette  sur  le  dispensaire  Emil.  - 
Roux  à  Lille. 

Des  gouttes  de  lait  fonctionnent  dans  20  villes  du  Chili. 

Enfin,  à  Santiago,  le  patronat  national  de  l’enfance  a  organi-' 
l’assistance  obstétricale  domiciliaire  et  héberge  dans  son  asile  f  - 
enfants  de  moins  de  deux  ans,  avec  ou  sans  leur  mère,  d’une  fai  ', 
temporaire  pour  les  questions  d’alimentation  en  dehors  de  tou: 
maladie. 

L’école  des  infirmières-visiteuses  de  Santiago  prépare  à  leur  lài.li 
les  personnes  qui  se  consacrent  à  ces  œuvres  sociales. 

Instituts  scientifiques. 

L’Institut  d’hygiène,  dirigé  par  le  professeur  Cadiz,  assisté  d.  - 
D'*  Orajana,  Davila,  Atria  et  Ünetto,  prépare  les  vaccins  anlivariuü 
que,  antirabique,  antityphoïdique  et  les  sérums  nécessaires  pour  |.  - 
besoins  du  pays.  Il  a  aussi  un  laboratoire  d’analyses  baclériologiqiu-. 

La  vaccination  par  le  BCG  appliquée  jusqu’à  présent  à  400  eulau'- 
gràce  aux  essais  faits  par  le  professeur  Fontecilla  et  le  D''  Sepulvcl  ; 
va  être  de  plus  en  plus  généralisée.  L’Institut  d’hygiène  sera  cliargi’ 
de  la  préparation  officielle  du  vaccin  de  Calmette  et  Guérin. 

En  plus  de  cet  Institut  officiel,  Santiago  possède  un  établisseme  nt 
privé,  l'Institut  Sanitas  dirigé  par  le  D''  Knoche  qui  prépare  iJi'- 
vaccins  et  fait  des  analyses. 

Je  tiens  à  remercier  les  professeurs  Monckeberg,  Fontecilla,  Clini- 
lin,  Lucas  Sierra,  Giron,  Brockmann,  Onetio,  ainsi  que  les  D”  Lob"- 
Onell  et  Villagra  de  toutes  les  attentions  qu’ils  ont  eues  pour  in.ii 
pendant  mon  séjour  à  Santiago. 

URUGUAY 


Ce  qui  a  été  dit  du  climat  de  l’Argentine  peut  s’appliquer  à  ri  ru- 
guay.  Seules  les  régions  nord  sur  la  frontière  du  Brésil  sr 
rapprochent  de  ce  dernier  pays  par  certaines  maladies  qu’on  peut  y 
trouver,  comme  un  peu  de  lèpre. 

Les  affections  que  l’on  rencontre  en  Uruguay  sont  donc  les  nièmof 
que  dans  les  parties  tempérées  de  l’Argentine.  La  fièvre  typlioïde  y 
est  encore  assez  répandue.  Elle  perdra  du  terrain  à  mesure  (|ue  les 
conditions  hygiéniques  s’amélioreront.  La  tuberculose  y  exerce  ilo> 
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ravages  sérieux,  puisque  la  mortalité  causée  par  cette  mala  lie 
s’élève  à  26  p.  1.000  habitants  dans  le  pays  et  à  33, S  à  Montevideo. 

Organisation  sanitaire. 

Elle  est  sous  la  dépendance  de  deux  Conseils  :  le  Conseil  d'Ilygiène 
et  le  Conseil  de  l’Assistance  publique  et  de  la  Prévoyance  sociale. 

Le  premier,  qui  est  actuellement  présidé  par  le  professeur  Scosei  ia, 
dirige  l’inspection  sanitaire  maritime  et  l’inspection  sanitaire  ter¬ 
restre.  Il  a  à  lutter  contre  les  maladies  infectieuses  épidémiques  et 
les  maladies  exotiques.  Il  a  sous  ses  ordres  dans  chaque  départe¬ 
ment  du  pays  un  inspecteur  d’hygiène  qui  s’occupe  en  même  temps 
de  la  médecine  légale. 

Le  Conseil  de  l’Assistance  publique,  dont  le  directeur  est  M.  le 
professeur  Martirene,  a  la  charge  des  hôpitaux  et  des  œuvres  d’assis¬ 
tance.  Ce  dernier  est  à  la  tête  de  ce  service  depuis  onze  années 
pendant  lesquelles  il  a  accompli,  secondé  pur  son  Conseil,  une  œuvre 
magnifique,  dotant  son  pays  de  28  hôpitaux  nouveaux. 

Pendant  le  séjour  que  j’ai  fait  à  Montevideo,  il  est  allé  justement 
inaugurer  àTreinta  y  Très  une  construction  hospitalière  nouvelle  et 
il  me  racontait  à  son  retour  l’accueil  chaleureux  qu’il  reçoit  chaque 
fois  dans  ces  localités  qui  se  voient  ainsi  dotées  des  moyens  les  plus 
perfectionnés  pour  lutter  contre  la  maladie  sous  toutes  ses  formes. 

M.  Martirene  a  eu  l’amabilité  de  me  conduire  à  Canelones,  ù 
30  kilomètres  de  Montevideo,  dans  un  de  ces  hôpitaux  nouveaux  qu’on 
est  en  train  d’achever,  hôpital  modeste,  mais  parfaitement  bien 
compris  pour  les  services  qu’il  est  appelé  à  rendre,  la  proximilé  de 
lu  capitale  permettant  d’y  envoyer  tous  les  cas  graves  ou  difficiles. 

Hôpitaux  de  Montevideo. 

En  dehors  de  l’hôpital  Villardebo  pour  nerveux  et  mentaux,  de 
l’asile  Luis  Pineyro  del  Campo  pour  chroniques,  de  l’hôpital-école 
des  Nurses,  de  l’Asile  Damaso  Larranaga,  J’ai  pu  visiter,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Martirene,  le  bel  hôpital  Visca  pour 
enfants  qu’il  a  la  jusie  fierté  d’avoir  conçu  dans  ses  parties  nouvelles 
et  d’avoir  rajeuni  et  remanié  dans  ses  bâtiments  anciens. 

Un  grand  pavillon  tout  neuf  abrite  le  service  de  chirurgie  du  pro- 
lesscur  Martirene  avec  deux  belles  salles  d’opéralion  et  deux  salles 
de  malades  et  le  service  de  médecine. 


soo 
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Un  autre  pavillon  est  consacré  aux  maladies  infectieuses  avec  il.  s 
boxes  de  verre  fermés. 

Dans  une  autre  partie,  également  récente,  sont  installés,  avec  1- 


l-’iG.  i.  -  Hôpital  Visca. 


derniers  perfectionnements  modernes,  tous  les  services  anncNCs  : 


Fig.  2.  —  Boxes  d  isolcment  pour  enfants  à  la  consultation  externe  de  rilôpil.il  Vis.  n- 

oto-rhino-laryngülogie,  ophtalmologie,  odontologie,  rayons  X,  rayons 
ullra-violets,  appareils  mécaniques,  orthopédie,  pharmacie,  labora¬ 
toire,  ainsi  que  la  consultation  externe.  A  noter  dans  la  grande  salir 
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d’attente  les  boxes  de  verre  pour  isoler,  dès  leur  entrée,  les  enfants 
suspects  de  maladie  contagieuse  afin  qu’ils  ne  transmettent  pas  leur 
infection  aux  autres  avant  que  le  diagnostic  soit  fait. 

Dans  l’ancien  hôpital,  complètement  remanié,  se  trouve  un  service 
pour  nourrissons.  Ceux-ci  sont  tous  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  boxes  de  verre.  Des  salles  spéciales  sont  réservées  aux  mères 
qui  allaitent  leur  enfant.  Un  autre  service  est  consacré  aux  enfants 
malades  de  l’asile  des  orphelins. 

J’ai  pu  voir  également  l’hôpital  Maciel  pour  affections  générales, 


Fig.  3.  —  Buste  de  Pasteur  dans  la  cour  de  l'Hôpital  Pasteur. 

où  se  trouve  le  service  du  professeur  Morelli,  et  l’hôpital  Pasteur  que 
j’ai  parcouru  en  compagnie  du  D’'  Delfino,  directeur,  et  de 
M.  Prunell,  chef  de  laboratoire  de  l’hôpital,  qui  vient  de  passer 
un  an  à  Paris.  Ce  dernier  hôpital  a  été  réfeclionné  et  remanié,  il 
y  a  trois  ans.  Il  abrite  un  grand  nombre  de  services  dont  celui  de 
chirurgie  du  professeur  Ernest  Quintela,  d’ophtalmologie  du  D'  Bar¬ 
rière,  de  médecine  des  D”  Mussio-Fournier,  bien  connu  à  Paris, 
Escuder  et  Jean  Dubourdieu,  un  Fiançais  établi  à  Montevideo,  dont 
j’ai  éprouvé  beaucoup  de  plaisir  à  faire  la  connaissance  et  qui  a  su 
là-bas  par  la  droiture  de  son  caractère  et  sa  valeur  professionnelle 
s’attirer  toutes  les  sympathies. 

Le  laboratoire  de  cet  hôpital,  avec  sa  grande  salle  pour  les  ana¬ 
lyses  courantes  et  ses  pièces  plus  petites  consacrées  à  la  cytologie,  à 
la  bactériologie  et  à  la  sérologie,  fait  honneur  à  cet  établissement 
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qui  abrite  dans  sa  cour  le  buste  du  grand  savant  dont  il  porte  I  ■ 
nom. 

Dans  le  même  quartier  se  trouve  le  bel  hôpital  neuf  qui  conipreinl 
le  service  d’enfants  du  professeur  Louis  Morquio,  la  Maternité  av, 
les  cliniques  obstétricales  des  professeurs  Turenne  et  Pou  y  Orlihi 
et  les  services  de  gynécologie  des  D”  Blanco  Acevedo  etPouin. 
et  l’hôpital  militaire,  le  seul  hôpital  militaire  de  l’Uruguay,  qui  il»!  .' 
de  1904. 

J’y  ai  été  très  aimablement  reçu  par  le  professeur  Mafiè  qui 
délient  le  service  de  chirurgie,  alors  que  le  D'  Escuder  a  celui  Ir 
méJecine. 

Dans  la  salle  d’opération  Pasteur  (l’autre  s’appelle  Lister  , 

D*^  Blanco  Acevedo,  prédécesseur  du  professeur  Manè  dans  ce  servi'  ■. 
et  grand  ami  de  la  France,  a  fait  inscrire  sur  le  mur  :  Gloiiv  ii 
Pasteur. 

Dans  le  même  service,  deux  salles  de  malades  portent  les  iii'iu? 
de  Brunellet  Martin  de  Moussy,  deux  médecins  français  qui,  penduiil 
le  siège  de  Montevideo  par  les  Argentins  en  1830,  étaient  attacIiiV  ii 
la  légion  française  qui,  avec  ses  .3.000  hommes,  avait  conlribin''  ii 
défendre  la  ville.  Ce  siège  dura  neuf  ans.  Alexandre  Dumas  l  a 
décrit  dans  son  roman  :  La  nouvelle  Troie.  Faute  de  ravitaillenii'iil 
extérieur,  le  chloroforme  pour  anesthésier  les  malades  qui  dcvaii  ul 
subir  des  opérations  vint  à  manquer.  Martin  de  Moussy,  qui  élait  i  ii 
même  temps  chimiste,  le  prépara  lui-même  et  les  opérations  pun  iit 
être  continuées. 

Cet  hôpital  a  une  très  belle  clinique  pour  les  officiers  et  li’iir 
famille  et  un  laboratoire  de  bactériologie  installé  dans  un  bàtimcnl 
tout  neuf  et  dirigé  par  le  D'  Torassa.  Il  est  destiné  aux  analyse? 
bactériologiques  et  à  la  préparation  des  vaccins  pour  l’armée. 

Près  de  Colon,  localité  située  à  20  kilomètres  de  Monlevideu  l'i 
reliée  à  elle  par  une  ligne  de  tramway,  l’Assislance  publique  achève 
la  construction  d'une  colonie  de  convalescents  faite  à  la  suite  d'üii 
legs  de  300.000  piastres  par  M.  Gustave  Saint-Bois,  un  Français  qui 
avait  réalisé  sa  fortune  en  Uruguay. 

Cette  colonie,  où  les  malades  des  hôpitaux  viendront  achever  leur 
convalescence,  comprend  300  lits  réservés  par  moitié  aux  honiiiu*' 
et  aux  femmes. 

Tous  les  dortoirs  des  malades  sont  dans  des  pavillons  appoM'- 
perpendiculairement  aune  longue  partie  longitudinale  n’ayant  qu  un 
rez-de-chaussée  cl  comprenant,  au  centre,  la  cuisine  commune,  pni? 
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de  chaque  côté  la  salle  à  manger  des  hommes  et  celle  des  femmes, 
suivie  de  la  grande  salle  de  repos  pour  chaque  sexe. 

Dans  un  pavillon  central  et  isolé  sont  installés  les  services  de 
consultation,  l’administration  et  le  logement  du  médecin-directeur. 

Près  de  Santa  Lucia  se  trouve  une  autre  colonie  réservée  aux 
aliénés  chroniques,  hommes  et  femmes,  qui  peut  loger  2.00Ü  pen¬ 
sionnaires. 

On  achève  la  construction  près  du  port  d’un  asile  de  nuit  où  les 


indigents  ainsi  que  les  personnes  privées  momentanément  de  res¬ 
sources  trouveront  non  seulement  un  lit,  mais  île  la  nourriture  et 
des  soins  médicaux.  Un  service  de  bains  et  de  désinfection  pour  les 
vêtements  y  est  prévu. 

Protection  de  l’enfance. 

La  Maison  de  l’Enfant  reçoit  les  enfants  de  moins  de  trois  ans 
abandonnés,  orphelins  ou  provisoirement  déposés. 

Au  rez-de-chaussée  est  installée  la  crèche  externe.  Les  enfants 
apportés  le  matin  par  leur  mère  y  sont  repris  le  soir.  Celles-ci, 
quand  elles  les  nourrissent,  viennent  les  faire  téter  toutes  les  trois 
heures,  sinon  ils  sont  alimentés  par  les  nourrices  de  l’Assistance. 
Autour  d’une  cour  intérieure  centrale  s’ouvrent  la  salle  de  jeux  pour 
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les  enlaats,  la  salle  des  repas,  la  salle  où  ils  se  reposent  dans  de 
petits  lits. 

A  cet  étage  se  trouve  également  le  service  d’admission  des  enfonU 
avec  5  boxes  de  verre  pour  l’isolement. 

La  crèche  interne  est  installée  au  premier.  Elle  garde  pendu!l 
quelque  temps  les  enfants  abandonnés  ou  déposés  provisoiromi  iil 
pour  les  vacciner  et  les  éludier.  On  pratique  pour  chacun  d  eux  uii" 
réaction  de  Wassermann  et  une  cuti-réaction  de  von  Pirquct.  On  ii - 
vaccine  contre  la  variole  et  contre  la  tuberculose  avec  le  BCG  s'il- 
ont  moins  de  dix  jours  (70  ont  été  déjà  vaccinés  par  la  méthode  J  ■ 
Calmelte  et  Guérin). 

Ils  sont  alors  placés  en  nourrice  en  ville  on  dans  la  banlieue  nj 
ils  continuent  à  èire  surveillés  par  la  Maison  de  l’Enfant  et  où  ils  Sdnl 
nourris  au  sein  ou  au  biberon. 

Au  môme  étage,  existe  un  service  spécial  avec  boxes  d’isol(‘ini  ui 
en  verre  pour  débiles  congénitaux. 

Ces  enfants  sont  nourris  au  sein  par  des  nourrices  de  l’Assistani  ' . 
Quand  celles-ci  sont  en  nombre  insuffisant,  la  Maison  de  rEiiliiiii 
achèle  à  des  femmes  de  la  ville  leur  lait  qu'elle  paie  une  piastn>  1 1 
traite.  Ces  femmes  viennent  se  le  faire  tirer  à  la  Maison  de  rEiifinil 
où  il  est  extrait  avec  un  tire-lait  construit  aux  États-Unis. 

.Au  troisième  étage,  les  nurses  de  la  maison  ont  leur  salon,  ini" 
salle  à  manger  et  leurs  chambres.  11  y  a  aussi  un  dortoir  pour  ecdh  - 
qui  viennent  en  stage  se  préparer  à  leur  rôle  d’infirmières  dans  I 
œuvres  consacrées  à  l’enfance. 

La  Maison  de  l'Enfant  fonctionne  aussi  comme  goutte  de  lad 
centrale.  Il  y  en  a  neuf  dans  Montevideo.  Tout  le  sous-sol  est 
occupé  par  les  services  de  nettoyage  des  bouteilles,  de  prépara¬ 
tion  et  de  stérilisation  du  lait  pour  toutes  les  Gouttes  de  lait  de 
Montevideo. 

Les  flacons  sont  conservés  dans  un  frigorifique  en  attendant  que 
chaque  matin  la  voiture  les  emporte  pour  les  distribuer  aux  neul 
dispensaires. 

Dans  un  immeuble  voisin,  séparé  de  la  Maison  de  l’Enfant  par  un 
jardin,  se  trouve  là  Goutte  de  lait  centrale  avec  les  services  d'admi¬ 
nistration  et  l’Office  des  nourrices. 

Les  premiers  entretiennent  les  fiches  pour  chaque  enfant  placé. 
Sur  un  plan  de  la  ville,  des  épingles  représentent  les  enfants  en 
nourrice  dans  leurs  quartiers  respectifs. 

Quand  l’enfant  meurt,  l’épingle  blanche  est  remplacée  par  une 
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épingle  noire.  On  peut  se  rendre  compte  ainsi  tout  de  suite  s'il  y  a 
une  mortalité  spéciale  dans  un  quartier. 

L’Office  des  nourrices  opère  leur  choix.  Il  comprend  un  service 
gynécologique  où  elles  sont  examinées,  et  un  laboratoire  dans  lequel 
on  pratique  les  réactions  de  Wassermann  et  tes  analyses  nécessaires. 

La  Maison  de  l’Enfant  donne  aussi  des  subsides  et  des  aliments 
aux  mères  qui  gardent  leur  enfant  mais  qui  ont  besoin  d’être  aidées. 
Elle  prépare  et  entretient  le  linge  qui  est  donne  aux  nourrices  pour 
tous  les  enfants  placés. 

1.200  enfants  environ  sont  déposés  chaque  année  à  la  Maison  de 
l’Enfant;  sur  ce  nombre  2  à  3  p.  100  sont  abandonnés  à  un  tour  qui 
se  trouve  au  sous-sol  de  cette  maison  et  qui  communique  avec 
l’intérieur  par  une  petite  porte  indépendante.  L’enfant  est  déposé 
dans  un  petit  boxe  de  verre  sur  un  berceau.  Son  poids  déclenche  une 
sonnerie  électrique  qui  donne  l’éveil  dans  la  maison. 

Au  delà  de  trois  ans,  les  enfants  sont  recueillis  par  une  autre 
maison  de  l’Assistance,  l’asile  des  orphelins.  Celle-ci  les  place  plutôt 
dans  des  centres  ruraux  et  les  rend  à  leurs  familles  à  l’âge  ,de 
sept  ans.  Mais  ils  sont  quelquefois  gardés  avec  les  orphelins  et  les 
abandonnés  jusqu’à  l’âge  de  treize  à  quatorze  ans. 

Ils  sont  alors  envoyés  à  l’école  professionnelle  de  Santa  Lucia  dans 
laquelle  ils  apprennent  un  métier  agricole  ou  industriel. 

Quand  ils  atteignent  l’âge  de  seize  ans,  ils  sont  placés  en  appren¬ 
tissage  à  Montevideo.  Mais  pour  ne  pas  les  abandonner  à  tous  les 
risques  de  la  capitale,  l’Assistance  publique  les  héberge  dans  une 
maison  où  ils  sont  nourris  et  surveillés  et  où  ils  ont  l’impression 
d’être  dans  une  famille  qui  veille  sur  eux. 

La  même  organisation  existe  dans  l’intérieur  du  pays.  .A  chaque 
hôpital  départemental  au  service  de  premiers  secours  e«t  annexée 
une  goutte  de  lait. 

La  diminution  de  la  mortalité  infantile,  107  décès  pour  1.000  nais¬ 
sances,  doit  être  déjà  le  fruit  de  ces  beaux  efforts. 

L’enfance  est  aussi  protégée  par  le  service  d’assistance  obstétricale 
domiciliaire  organisé  par  l’.Assistance  publique. 

Lutte  contiie  les  maladies  vénériennes. 

Celle-ci  se  fait  dans  60  dispensaires  antisypliilitiques  dont  8  à 
Montevideo  et  les  autres  dans  l’intérieur  du  pays.  Leur  nombre  doit 
être  porté  à  100. 
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Leur  budget  (création  el  entretien)  est  alimenté  par  une  lui, 
rapportée  par  le  professeur  Manè  lorsqu’il  était  député,  qui  prévoit 
1  centime  d’impôt  additionnel  par  hectare  de  teire  consacrée 
J 'élevage. 

Tous  ces  dispensaires  envoient  leurs  sérums  pour  réaction  d. 
Wassermann  au  laboratoire  central  de  Montevideo,  dirigé  par  1- 
D'  Scaltritti,  un  sérologiste  disiingué,  ancien  élève  de  l’Inslilu! 
Pasteur  de  Paris. 

Le  laboratoire  et  les  services  d’administration  centraux  de  lou' 
ces  dispensaires  vont  être  installés  dans  l’Institut  prophylacliqiu 
de  Montevideo  dont  on  est  en  train  d’achever  la  construction. 

Lutte  contre  la  tubekculose. 

La  Ligue  uruguayenne  contre  la  tuberculose  fondée  en  190:1  par  If 
D'  Jorquin  de  Sallerain  exerce  une  action  de  propagande  hygiéniqin'. 
d’assistance  médicale  et  de  préservation  sociale. 

Elle  entretient  4  dispensaires  à  Montevideo  et  17  dans  l’inir 
rieur  du  pays  dont  l’activité  est  surtout  dirigée  vers  Tassislanr. 
sociale,  ainsi  qu’un  préventorium  de  100  lits  pour  enfants  et  adn 
lescents  débiles  à.  Larranaga,  à  5  kilomètres  de  la  capitale.  Elle  i 
fondé  aussi  une  école  à  l’air  libre  et  des  colonies  de  vacances. 

Elle  a  l’intention  de  créer  deux  sanatoriums  à  Melillaet  dans  hi 
Sierra  de  Las  Aminas. 

A  Larranaga  existe  un  sanatorium  privé  appartenant  au  D'^  Cal- 
deyro. 

Pour  le  moment,  l’Assistance-publique  ne  dispose  que  d'uu 
hôpital  pour  tuberculeux  et  lépreux,  l’hôpital  Firmin  Ferreira.  Lr 
plupart  des  malades  qui  y  sont  soignés  (90  p.  100)  ont  atteint  uiif 
période  avancée  de  leur  n.aladie.  Elle  a  le  projet  de  construire  un 
établissement  spécial,  colonie  sanatorium  à  proximité  de  Montevideu. 
mais  plus  éloigné  de  la  mer  que  l’hôpital  Firmin  Ferreira.  11  seia 
consacré  en  partie  à  la  cure  sanatoriale,  en  partie  à  une  colonie  de 
convalescence  pour  tuberculeux. 

Un  hôpital  maritime  de  200  lits,  dont  100  pour  les  tuberculoses 
chirurgicales  et  100  pour  les  prétuberculoses,  est  en  voie  d'éclilicatiun 
à  Carrasco  et  remplacera  les  baraquements  actuels  do  Pocilos  doiil 
l’un  est  réservé  aux  filles  et  Kautre  aux  garçons. 

Dans  le  même  établissement  au  bord  de  la  mer,  mais  dans  des 
baraquements  distincts,  1.50  enfants  débiles  sont  logés.  oO  autres 
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viennent  de  l'asile  de  l’Assistance  publique  passer  la  journée  à 
Pocitos  et  repartent  le  soir. 

La  vaccination  par  le  BCG  a  été  organisée  il  y  a  deux  ans  à 
Montevideo  par  le  Conseil  d’hygiène.  Le  vaccin  de  Calmette  et 
Guérin  était  jusqu’à  présent  préparé  dans  le  laboratoire  privé  de 
MM.  Claveau,  Moreau  et  Rubino. 

Pour  donner  plus  d’extension  à  la  méthode,  le  Conseil  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  sur  l’initiative  de  son  directeur,  le  professeur  Marti- 
rene,  vient  de  créer  un  dispensaire  (dispensaire  Calraetle),  où  le  vaccin 
BCG  sera  préparé  dans  un  laboratoire  spécial  par  le  D’’  Moreau,  un 
ancien  élève  de  l’Institut  Pasteur,  qui  a  déjà  une  longue  pratique 
du  bacille  de  Calmette  et  Guérin. 

Ce  dispensaire,  avec  son  personnel  de  médecins  et  d’infirmières- 
visiteuses,  sera  chargé  de  faire  les  vaccinations,  de  distribuer  le  BCG 
dans  l’intérieur  du  pays  et  de  surveiller  les  enfants  vaccinés  en 
entretenant  des  fiches  pour  chacun  d’eux. 

Instituts  de  bactériologie. 

L’Institut  d’hygiène,  dirigé  par  les  professeurs  Berta  et  llor- 
maetche,  prépare  les  sérums  et  vaccins  pour  l'Uruguay.  Il  fonctionne 
actuellement  dans  le  vieux  bâtiment  de  la  Faculté  de  Médecine,  mais 
sera  bientôt  installé  dans  un  édifice  approprié. 

Tout  le  service  de  vaccination  antirabique  dépend  non  de  l’Institut 
d’hygiène,  mais  du  service  des  vaccins  qui  est  sous  la  dépendance 
du  Conseil  d’hygiène.  On  y  effectue  les  vaccinations  antivariolique, 
antirabique,  antityphoïdique  et  on  y  fait  la  distribution  aux  méde¬ 
cins  et  établissements  hospitaliers  du  pays  des  vaccins  préparés  par 
l’Institut  d’hygiène. 

L’Assistance  publique  entretient  une  école  d’infirmières-visiteuses 
d’hygiène  où  l’enseignement  se  fait  en  deux  ans. 

Dans  l’Uruguay,  l’enseignement  aussi  bien  secondaire  que  supé¬ 
rieur  a  ceci  de  particulier  qu’il  est  entièrement  gratuit.  Son  budget 
est  assuré  par  le  doublement  des  impôts  dont  sont  frappés  dans  ce 
pays  les  individus  qui  y  possèdent  des  biens  sans  y  résider. 

Pour  que  toute  personne  désirant  s'instruire  puisse  bénéficier  de 
l’enseignement  secondaire,  même  si  elle  gagne  sa  vie  dans  la  jour¬ 
née,  des  cours  spéciaux  complets  sont  organisés  le  soir  après  dîner. 
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BRÉSUi 

Toute  la  partie  du  pays  qui  est  située  au  nord  de  la  latitude  de 
Rio  de  Janeiro  environ  est  comprise  dans  la  zone  tropicale,  au  sud 
dans  la  zone  sous-tropicale. 

Le  Brésil  a  donc  à  lutter,  non  seulement  contre  les  maladies  cos¬ 
mopolites,  telles  que  la  tuberculose,  la  lèpre,  la  fièvre  typhoïde,  le 
paludisme,  la  peste,  la  variole  et  l’ankylostomiase,  mais  contre  cellis 
propres  aux  pays  chauds,  fièvre  jaune  et  certaines  mycoses. 

La  fièvre  typhoïde  a  presque  complètement  disparu  de  Rio  de 
Janeiro  grâce  aux  eaux  d’alimentation  très  bonnes  qui  ont  été  mises 
à  la  disposition  de  ses  habitants.  Mais  elle  existe  encore  dans  se- 
environs  et  à  l’intérieur  du  pays.  Elle  est  particulièrement  fréquente 
à  Sao  Paulo. 

Dans  tous  les  ports  du  Brésil,  la  lutte  contre  la  peste  est  très  bien 
organisée.  Aussi  malgré  le  trafic  intense  de  Rio  de  Janeiro,  de  IDl  t 
à  1926,  il  ne  s’y  est  produit  que  36  cas  de  peste  avec  12  morts. 

Le  paludisme  est  encore  très  répandu  au  Brésil.  Il  est  évident  ([ne 
son  aire  d’extension  se  réduira  à  mesure  que  les  cultures  se  déve¬ 
lopperont  et  que  des  travaux  d’assainissement  seront  faits.  Dan< 
l'Etat  de  Rio  de  Janeiro,  on  est  arrivé  à  d’excellents  résultats  en 
déterminant  l’espèce  de  moustique  qui  y  joue  le  rôle  le  plus  impor¬ 
tant  dans  la  transmission  du  paludisme,  et  en  étudiant  les  condition- 
de  vie  de  ses  larves  et  en  consacrant  tous  les  efforts  à  leur  destruc¬ 
tion. 

La  lutte  est  aussi  entreprise  contre  l'aiikyloslomiase  qui  est  (iv- 
répandue  dans  la  partie  du  nord  du  Brésil. 

Nous  verrons  plus  loin  les  résultats  merveilleux  qui  ont  clé 
obtenus  contre  la  fièvre  jaune  et  ce  qui  vient  d'êire  entrepris  pour 
diminuer  les  méfaits  de  la  tuberculose,  de  la  lèpre  et  des  maladies 
vénériennes. 


Organisation  sanitaire. 

Département  national  de  la  santé  publique.  —  La  Direction  géni'- 
rale  de  la  santé  publique  a  été  transformée,  en  1920,  en  Dépar¬ 
tement  national  de  la  santé  publique  avec  des  attributions  plus  larges 
et  des  ressources  financières  plus  importantes. 

Depuis  cette  extension,  elle  a  été  dirigée  d’abord  par  le  proles- 
seur  Chagas,  le  savant  bien  connu,  directeur  de  l’Institut  Oswaldo 
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Cruz,  puis  par  le  professeur  Fraga.  Je  tiens  à  les  remercier  tous 
deux  de  l’invitation  qu’ils  m’ont  adressée  de  m’arrêter  à  Rio  de 
Janeiro  et  de  tontes  les  attentions  qu’ils  ont  eues  pour  moi  pendant 
mon  séjour.  J’ai  contracté  également  une  grande  dette  de  recon¬ 
naissance  envers  le  D''  Alberto  da  Cunha,  directeur  des  services 
sanitaires  du  district  fédéral,  qui  s’est  dépensé  sans  compter  pour 
me  montrer,  non  seulement  ce  qui  pouvait  m’intéresser  au  point 
de  vue  de  la  médecine  et  de  l’hygiéne,  mais  toutes  les  beautés  des 
environs  de  Rio. 

Le  Département  national  d’hygiène  comprend,  outre  la  direction 
générale,  trois  autres  directions  pour  les  services  sanitaires  de  la 
capitale,  pour  ceux  des  ports  de  la  côte  maritime  et  fluviale  et  pour 
ceux  de  l’assainissement  rural  dans  les  20  États  du  pays. 

A  la  direction  générale  sont  rattachés  les  services  suivants  : 
inspections  de  statistique  et  démographie  sanitaire,  propagande  et 
éducation  sanitaires,  prophylaxie  de  la  lèpre  et  des  maladies  véné¬ 
riennes,  contrôle  de  l’exercice  de  la  médecine,  hygiène  infantile, 
génie  sanitaire  et  centres  de  santé. 

De  la  direction  des  services  sanitaires  de  la  capitale  dépendent 
ceux  de  la  prophylaxie  des  maladies  aiguës  transmissibles,  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose,  du  contrôle  des  denrées  alimentaires 
et  de  l’hygiène  industrielle  et  professionnelle. 

Comme  en  République  Argentine,  le  Département  national  de  la 
santé  publique  se  borne,  à  cause  du  régime  fédéral,  à  un  rôle  de 
conseiller  technique  et  de  centre  de  coordination  pour  les  divers 
États  du  pays. 


Lutte  contre  la  fièvre  jaune 

La  fièvre  jaune  a  été,  d’après  le  D''  A.  G.  Puyassu,  transportée 
en  1685  d’Amérique  centrale  au  Brésil,  d’abord  à  Pernambuco,  puis 
à  Babia.  Du  littoral  elle  a  gagné  l’intérieur.  A  partir  de  1692,  il  y 
aurait  eu  une  accalmie  de  la  maladie,  mais  en  1828,  1839,  1842  de 
nouvelles  épidémies  se  produisent.  En  1849,  la  fièvre  jaune  se  pro¬ 
page  à  Rio  de  Janeiro. 

Pendant  soixante  ans  les  épidémies  se  succèdent  faisant  59.000 
victimes. 

En  1900,  une  mission  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  composée  des 
D'*  Marchoux,  Simond  et  Salimbeni,  est  appelée  à  Rio  pour  l’étude 
de  la  fièvre  jaune.  Elle  y  fixe  de  nombreux  points  intéressants  sur 


l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  celte  maladie.  Peu  après  Hid. 
Caroll  et  Agramonle  montraient  que  le  virus  de  la  fièvre  jaune  os! 
véhiculé  par  le  Stegorayia  et  établissaient  les  principes  (jui  oui 
permis  de  combattre  victorieusement  cette  maladie. 

Quand,  en  1903,  Oswaldo  Cruz  prit  la  direction  de  la  santé  publiqur 
au  Brésil,  celui-ci  avait  une  zone  littorale  de  3.000  milles  s’éteiulaiil 
de  Santos  à  Para  et  a  l’intérieur  jusqu’à  l’Amazone  qui  était  infoclèi' 
de  fièvre  jaune. 

En  1908,  cinq  ans  après,  grâce  aux  mesures  intelligentes  et  éner¬ 
giques  prises  par  Oswaldo  t'.ruz,  la  fièvre  jaune  avait  disparu  de  Itin 
de  Janeiro  et  de  la  plus  grande  partie  du  Brésil. 

Elle  s’est  cependant  maintenue  à  l’état  endémique  dans  les  Etal- 
du  nord-est  du  Brésil. 

En  mai  1923,  le  Gouvernement  brésilien  a  accepté  l’oITre  de  la 
Fondation  Rockefeller  de  venir  y  prendre  la  direction  de  la  iutli 
contre  la  fièvre  jaune. 

Dans  l’État  de  Pernambuco,  il  y  avait  eu,  en  1924,  300  cas  île  celto 
maladie  avec  230  morts. 

La  Fondation  Rockefeller  a  commencé  sa  campagne,  créant  dr- 
stations  sanitaires,  et  concentrant  tous  ses  efi'orls  sur  la  destructidr 
des  larves  de  moustiques  de  façon  à  réduire  l’indice  stegomyien  à 

2  p.  100. 

On  sait  que  les  règles  de  prophylaxie  telles  qu’elles  ont  été  appli¬ 
quées  par  les  Américains  à  Cuba  et  à  Panama,  et  par  Oswaldo  Cru/ 
au  Brésil,  visent  l’individu  et  la  collectivité. 

L’individu  se  préserve  des  piqûres  du  Stegomyia  par  des  grillages 
métalliques. 

Les  mesures  de  prophylaxie  collective  sont  la  destruction  des 
moustiques  adultes  dans  les  maisons  par  le  pyrètlire,  le  souliv. 
l’acide  cyanhydrique,  mais  surtout  celles  des  larves  dans  les  maisons 
et  autour  des  habitations  soit  par  le  pétrole  et  ses  dérivés,  soit 
en  empêchant  la  femelle  du  moustique  d’aller  pondre  dan.s  les 
réservoirs. 

Pour  cette  lutte,  la  ville  est  divisée  en  districts,  commandés 
chacun  par  un  chef.  Le  district  est  lui-même  séparé  en  secteurs. 
Ceux-ci  sont  confiés  à  un  ou  deux  hommes  qui  passent  dans  les 
maisons  pour  y  prendre  les  mesures  nécessaires. 

Enfin,  le  malade  est  isolé,  soit  à  domicile,  soit  à  l’hôpital,  pendant 
les  quatre  premiers  jours  de  la  maladie,  c'est-à-dire  pendant  toute  la 
période  durant  laquelle  le  virus  circule  dans  le  sang  périphérique. 
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Pendant  trente  jours,  Ions  les  cas  suspects  qui  se  produisent  dans  un 
rayon  d’environ  300  mètres  doivent  être  étroitement  surveillés  et 
immédiatement  isolés  si  cela  est  nécessaire. 

Lorsque  l’indice  stegomyien  a  été  réduit  à  2  p.  100  dans  l’Ktat  de 
Pernambuco,  la  Fondation  Rockefeller  a  cessé  ses  services,  un  an 
après  la  disparition  des  cas  de  fièvre  jaune. 

Mais  celle  ci  était  restée  à  l’état  endémique  dans  l’intérieur  du 
pays,  dans  l'état  de  Parahyba. 

Des  mouvements  de  troupes  s’étant  produits  dans  cette  région,  les 
soldats  surmenés  et  réceptifs  se  sont  contaminés,  et,  le  diagnostic 
n’ayant  pas  été  fait  assez  à  temps,  ceux-ci  ont  rapporté  la  fièvre 
jaune  dans  les  villes  de  la  vallée  du  San  Francisco. 

On  voit  par  cet  exemple  combien  la  lutte  est  longue  et  pénible.  Il 
est  évident  que  dans  l’intérieur  du  Brésil  l'extinction  de  la  fièvre 
jaune  sera  plus  difficile  à  obtenir  que  sur  la  côte. 

Mais  après  les  résultats  remarquables  obtenus  par  Oswaldo  Cruz 
et  ses  successeurs  sur  le  littoral  et  dans  la  plus  grande  partie  du 
Brésil,  il  n’est  pas  douteux  que  les  petits  foyers  qui  subsistent  encore 
seront  peu  à  peu  supprimés. 

LurrE  CONTRE  LA  LÈPRE  ET  LES  .MALADIES  VÉNÉRIE.NNES. 

Une  inspection  de  la  prophylaxie  de  la  lèpre  et  des  maladies  véné¬ 
riennes  a  été  créée  parle  Département  national  d’hygiène  pour  lutter 
contre  ces  affections  ainsi  que  contre  le  cancer. 

La  lèpre  constitue  un  problème  important  pour  le  Brésil.  Au 
31  juillet  dernier,  le  total  des  cas  de  celte  maladie  recensés  s’élevait 
à  12.830  cas.  Da  Silva-Araujo  estime  que  leur  nombre  réel  doit 
atteindre  25.000  environ. 

Jusqu’à  la  création  de  l’inspection  de  la  prophylaxie  de  la  lèpre, 
il  existait  à  Rio  de  Janeiro  et  dans  trois  États  des  hôpitaux  pour 
lépreux,  entretenus  par  des  Associations  privées  ou  les  Gouverne¬ 
ments  de  ces  États,  mais  il  manquait  une  législation  sanitaire  visant 
la  lèpre  et  une  direction  technique  et  administrative  pouvant 
coordonner  les  efforts  isolés. 

La  nouvelle  inspection  a  établi  cette  législation  et  a  pris  en  mains 
la  direction  de  la  lutte  contre  la  lèpre  et  les  maladies  vénériennes 
dans  la  capitale  fédérale  et  le  district  qui  dépend  d’elle. 

Dans  les  États  qui,  sçlon  la  constitution  fédérale  du  pays,  forment 
autant  de  groupements  autonomes  elle  se  borne  à  donner  des 
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conseils  techniques  el  à  surveiller  l’exéculion  des  mesures  indiquiv- 
et  prises  par  les  aulorilés  locales. 

Dans  l’inlérieur  du  Brésil,  par  économie,  c’est  la  direction  ih 
l’assainissement  rural  qui  est  chargée  de  ces  services. 

La  législation  nouvelle  sur  la  prophylaxie  de  la  lèpre  a  d’aljonl 
établi  la  déclaration  obligatoire  des  cas  de  cette  maladie. 

Tout  malade  atteint  de  lèpre  contagieuse  doit  être  isolé  dans  un. 
colonie  agricole.  Il  peut  être  isolé  à  domicile  si  on  peut  le  faire  snii' 
danger  pour  la  contagion,  c’est-à-dire  si  le  malade  possède  .le? 
ressources  suffisantes  pour  prendre  certaines  mesures  prophyla.  - 
liques  exigées  par  les  autorités  sanitaires  et  surtout  s’il  s’agit  d  iiii 
cas  de  lèpre  nerveuse. 

Ces  malades,  isolés  chez  eux,  sont  surveillés  régulièrement  par  l.  r- 
autorités  sanitaires  de  même  que  tous  leurs  proches  suspects  on 
en  contact  avec  eux. 

Ils  reçoivent,  s’ils  en  ont  besoin,  une  assistance  pécuniaire,  et  il  leur 
est  défendu  d’exercer  une  profession  dangereuse  pour  la  collectivité. 

La  même  législation  interdit  aux  lépreux  de  pénétrer  au  Brésil, 
et  à  ceux  qui  y  habitent  de  changer  de  résidence  sans  autorisation: 
elle  prévoit  l’isolement  des  enfants  nés  de  parents  lépreux. 

L’inspection  de  la  prophylaxie  de  la  lèpre  est  chargée  non  S(mi li¬ 
ment  de  faire  observer  les  règles  établies  par  cette  législation,  nmis 
d’organiser  le  traitement  des  lépreux,  de  surveiller  les  établissement' 
hospitaliers  qui  leur  sont  consacrés,  de  faciliter  et  d’intensifier  l('< 
études  faites  sur  cette  maladie,  et  d’exercer  une  propagande  hygié¬ 
nique  dans  le  pays. 

Actuellement  à  Rio  de  Janeiro,  trois  pavillons  de  l’hôpital  Saint- 
Sébastien,  dirigé  par  le  professeur  Carlos  Seidl,  sont  consacrés  à  l'isn 
lement  des  lépreux,  soit  ISO  lits.  On  dispose  de  100  lits  à  rhopifiil 
Dos  Lazaros.  Le  Département  national  de  la  santé  publique  a  l'intcn 
tion  de  construire  plus  tard  une  léproserie  pour  le  district  fédéral 
dont  la  plupart  des  malades  (SO  p.  tOO)  viennent  des  États  voisins 

Les  léproseries  de  l’intérieur  du  pays  sont  surtout  répai  ties  d’après 
les  deux  grands  foyers  de  lèpre  qui  existent  au  Brésil  :  un  dans  le 
nord  du  pays  (litats  de  l'Amazone,  du  Para  et  de  Maranliào)  et  un 
dans  le  sud  (États  de  Minas  Geraes  et  de  Saint  Paul). 

11  existe  une  grande  colonie  agricole  dans  l’État  de  Para,  nii 
hôpital  d’isolement  dans  l’État  de  Maranliào  et  deux  colonies  agri¬ 
coles  dans  l’État  de  Minas  Geraes. 

Dans  les  États  de  Para  et  de  Parana  qui  constituent  des  foyers 
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secondaires,  des  colonies  seront  construites  comme  dans  le  district 
fédéral.  Elles  recueilleront  une  partie  des  milades  de  l’État  de 
Rio  de  Janeiro  et  de  l’État  du  sud  de  Minas  Geraes. 

Dans  l’État  de  Sao  Paulo,  le  gouvernement  local  projette  de 
construire  une  grande  colonie  à  Santo  Angelo.  Celui  de  Maranhâo  a 
commencé  l’édification  d’un  grand  hôpital  pour  lépreux. 

Dans  l’État  des  Amazones,  ceux-ci  sont  isolés  dans  la  colonie  de 
Umirisal  et  dans  l’État  de  Para  à  l’hôpital  de  Tocunduba. 

D’après  les  études  épidémiologiques  faites  avec  le  matériel  des 
fiches  des  lépreux  recensés  dans  la  capitale  par  M.  Silva-Araujo 
auquel  sont  empruntés  la  plupart  de  ces  renseignements,  50  p.  100 
des  lépreux  ont  acquis  leur  maladie  dans  les  20  premières  années 
de  leur  vie. 

Jusqu’à  l’âge  de  trois  ans,  les  cas  sont  rares;  ils  deviennent  plus 
fréquents  à  partir  de  dix  ans. 

Le  cas  le  plus  précoce  de  lèpre  observé  au  Brésil  l’a  été  par  le 
D"  Peyrassu  sur  un  enfant  de  six  mois.  Le  diagnostic  a  été  confirmé 
bactériologique  ment. 

Da  Silva-Araujo  pense,  d’après  toutes  ces  constatations,  que  la 
lèpre  peut  être  considérée  comme  une  maladie  de  l’enfance,  et  que 
si  on  disposait  de  moyens  de  diagnostic  faciles  comme  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  beaucoup  de  cas  de  lèpre  latente  et  clini¬ 
quement  curables  seraient  connus  à  temps  et  guéris. 

Dans  220  cas  d’enfants  lépreux  observés,  80  cas  étaient  dus  à  la 
contagion  familiale  dont  26  à  un  père  lépreux  et  20  à  une  mère 
lépreuse. 

L’inspection  de  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  a  établi, 
comme  pour  la  lèpre,  une  législation  spéciale  en  ce  qui  concerne  ces 
affections. 

Il  n’y  a  pas  au  Brésil  de  réglementation  de  la  prostitution,  mais 
cette  législation  nouvelle  prévoit  une  surveillance  et  des  examens 
réguliers  par  des  médecins  et  des  infirmières-visileuse.s  de  certains 
individus  des  deux  sexes  qui  par  leur  mode  d’habitation,  par  leur 
genre  de  vie,  par  leurs  moyens  d’existence  peuvent  être  sujets  à 
s’infecter  et  à  véhiculer  les  germes  de  ces  maladies. 

Dans  certains  cas,  la  loi  autorise  l’isolement  obligatoire  de  cos 
individus. 

L’inspection  des  maladies  vénériennes  a  organisé  le  traitement 
prophylactique  des  maladies  vénériennes  dans  des  dispensaires  ou 
hôpitaux  destinés  à  cet  effet. 

REV.  d'hyg, 
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Dans  le  distiict^fédéral,  existent  17  'dispensaires  dont  un  centriil 

'L'inspection  dispose  d’un  laboraloire  pour  les  analyses  et  réaction' 
de  Wassermann  et  d^un  service  de  ifabrication  des  médicaments. 

Dans  les  dispensaires,  de  traitement' est  fait  gratuitement  pour  1 '- 
contagieux.  Laiphase  de  contagion  une  dois  passée,  It'Simalades  soni 
renvoyés  à  leurs  médecins  particuliers. 

ll  y  a'des  dispensaires  spéciaux  pour  la  syphilis  congénitale  dan' 
les  crèches  et  lesimaternités. 

A  chaque  dispensaire,  sont  attachées  un  certain  nombre  d'iiilii 
mières-visiteuses  d’hygiène. 

Pour  le  traitement  hospitalier,  l’inspection  dispose  d’établiss' 


Fig.  5.  —  Hôpital  pour  maladies  vénériennes  de  la  londation  Gaüree-Guiiile. 


ments  propres  ou  appartenant  aides  institutions, privées  et  subven¬ 
tionnées  par  l’État. 

G’est  ainsiiqu’à  la  suite  de  k  donation  dJun  généreux  philanlhroji''. 
la  fondation  Gaffrée^Guinle  a  été  créée  pour  aider  l’organisai  ion 
sanitaire  fédérale  dansla  lutte  contre  les -maladies  vénériennes  en  la 
dotant  de  dispensaires  et  dhn  .grand  hôpital. 

D’après  le  projet  élaboré  par  la  fondation,  12  dispensaires  modèles 
seront  construits  dans  la  capitale  ainsi  qu’un  grand  hôpital  de 
300  lits  et  un  institut  de  recherches  qui  lui , sera, annexé. 

Cet  hôpital  et  cet  institut  seront  dotés  de  toutes  les  installations  les 
plus  modernes.  iKhôpital  comprendra  '  des  iservices  .variés  pour  le 
traitement  de  la  syphilis  et  de  la  gonorrhée,  une  maternité,  une 
crèche  et  des  services  spéciaux  pour  les  prostituées. 
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Quand  toutes  ces  inslallalions  seront  achevées,  l’inspection  des 
maladies  vénériennes  sera  dotée  de  moyens  puissants  pour  la  lulte 
eontre  ces  affections. 

Déjà,  elle  a  obtenu  des  résultats  très  probants. 

De  1924  à  1920,  il  y  a  eu  un  abaissement  de  50  p.  100  dans  les  cas 
de  syphilis  contagieuse,  et  depuis  1921  la  proportion  des  réactions  de 
Wassermann  positives  a  diminué  de  32  p.  100  à  22,5  p.  100  en  1920. 

Inspection  de  la  prophylaxie  de  la  tübercülose. 

Ce  service  a  été  créé  en  1920  par  le  Département  national  de  la 
santé  publique  et  confié  à  la  direction  du  D''  Placido  Barbosa. 


l’iG.  6.  —  Hôpital  Santa-Gasa  de  la  Misericonlia  |iour  femiiies  lubcrculeuscs. 


Jusqu’à  présent  l’action  de  cette  nouvelle  organisation  a  été 
limitée  au  district  fédéral,  c’est-à-dire  à  Rio  de  Janeiro  et  à  ses 
environs. 

Elle  a  créé  des  dispensaires  destinés  à  diagnostiquer  la  tuber¬ 
culose,  à  faire  l’éducation  hygiénique  des  malades  et  à  les  traiter 
gratuitement  s’ils  sont  pauvres. 

Elle  prend  note  de  tous  les  cas  de  tuberculose  déclarés  d’après  la 
loi,  les  fait  hospitaliser  lorequ’ils  ne  peuvent  pas  rester  chez  eux, 
surveille  les  habitations  collectives  et  les  grandes  entreprises  indu¬ 
strielles  ou  commerciales  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose. 
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Elle  a  organisé  à  Rio  de  Janeiro  4  dispensaires  dont  un  central  et 
dispose  pour  l’hospitalisation  des  malades  de  l’hôpital  Saint-Sébastien 
pour  les  hommes  et  de  celui  de  la  Santa-Casa  de  la  Misericordia  ù 
Gascadure  pour  les  femmes. 

Le  Département  de  la  santé  publique  a  le  projet  de  faire  con¬ 
struire  H  Jacarepagua  dans  la  banlieue  de  Rio  un  hôpital  sanatorium 
pour  hommes  et  femmes  et  un  sanatorium  de  cure  à  Petropolis. 

La  Ligue  brésilienne  contre  la  tuberculose  entretient  2  dispensaires 
avec  assistance  domiciliaire  dans  Rio  de  Janeiro  et  un  préventorium 
pour  150  enfants  dans  l’île  de  Paqueta.  Elle  a  institué  un  service  do 


Fiu.  7.  —  PrévenUirium  Dona  Amelia  dans  file  de  Paqueta. 

prémunition  par  le  vaccin  BCG  où  le  D'  Madeira  a  fait  au  Brésil  les 
premiers  essais  d'immunisation  d’enfants  nouveau-nés  avec  le  vaccin 
préparé  à  l’Institut  Vital  Brazil  à  Nicterhoy  par  le  D'  de  Assis. 

Centres  de  santé  ruraux. 

Le  Département  national  de  la  santé  publique  a  créé  deux 
centres  de  santé  ruraux  à  Jacarepagua  et  à  Irimao  dans  la  ban¬ 
lieue  de  Rio  sur  le  modèle  d’e  ceux  qui  existent  aux  Etats-Unis. 
Deux  centres  nouveaux  vont  être  fondés.  Les  Etats  de  Sao  Paulo  et 
de  Mines  Geraes  en  possèdent  de  semblables. 

Les  centres  de  santé  ont  un  personnel  composé  de  plusieurs 
médecins  sous  la  direction  d’un  médecin-chef,  d’infirmières-visi- 


ORGANISATION  SANITAIRE  ET  HYGIÈNE 


517 


teuses  dirigées  par  une  inürmière  et  de  secrétaires  pour  les  écritures, 
statistiques  et  fiches. 

Dans  ces  centres  sont  organisées  avec  des  médecins  spécialistes 
des  consultations  pour  les  femmes  enceintes,  pour  les  enfants,  pour 
la  tuberculose,  pour  les  maladies  vénériennes,  pour  l’oto-rhino-laryn¬ 
gologie  et  pour  les  dents. 

Les  femmes  enceintes  sont  examinées  tous  les  mois.  Si  le  cas  est 
normal,  elles  accouchent  chez  elle;  si  une  complication  est  constatée, 
elles  sont  envoyées  dans  une  maternité. 

Le  centre  de  santé  se  charge  en  même  temps  de  faire  l’éducation 


Fui.  8.  —  Centre  de  santé  de  Jacarep.igua. 

des  sages-femmes  non  diplômées  qui  sont  très  nombreuses  dans  ces 
quartiers  ouvriers,  et  qui,  à  cause  de  leur  instruction  rudimentaire, 
déterminaient  un  grand  nombre  d’accidents. 

Les  enfants  examinés  au  centre  de  santé,  de  même  que  ceux  vus 
régulièrement  par  lui  dans  les  écoles,  sont  tous  munis  d'une  fiche  qui 
permet  de  les  suivre  à  mesure  qu’ils  avancent  en  âge. 

Pour  les  consultations  de  tuberculose,  ces  centres  n’ont  pas  pour 
le  moment  d’installation  de  rayons  X,  mais  ils  sont  pourvus  d’un 
petit  laboratoire  dans  lequel  on  peut  faire  les  analyses  courantes. 

Lorsqu’un  examen  radioscopique  ou  radiographique  est  nécessaire, 
le  malade  est  envoyé  au  dispensaire  central  antituberculeux. 

Les  centres  de  santé  font  aussi  des  consullations  pour  les  maladies 
vénériennes  qui  sont  très  suivies  et  en  poursuivent  le  traitement. 
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Enfin,  ils  remplissent  également  un  rôle  Irès  utile  au  point  de  vie 
épidémiologique. 

Dans  les  quartiers  populaires,  les  médecins  praticiens  ont  l’halii- 
tude  de  donner  des  consultations  dans  les  pliarmacies. 

Ils  y  déposent  des  fiches  signalant  les  cas  de  maladies  conta¬ 
gieuses  qu’ils  ont  observées.  Le  centre  de  santé,  ainsi  prévenu,  envoi, 
tout  de  suite  son  médecin  épidémiologiste  à  l'adresse  indiquée. 

Tous  les  cas  de  maladies  contagieuses  sont  suivis  sur  une  cari, 
avec  des  épingles  dont  la  couleur  correspond  à  chacune  d’elles. 

Il  est  ainsi  possible  de  voir  comment  les  maladies  se  répartissetii 
par  quartiers,  et  de  prendre  les  mesures  nécessaires. 

A  la  fin  de  chaque  mois,  le  relevé  de  toutes  les  maladies  conta¬ 
gieuses  observées  est  envoyé  au  service  épidémiologique  du  Dépar 
tement  national  de  la  santé  publique  (Inspection  de  la  prophylaxi.' 
générale  des  maladies  aiguës  transmissibles).  Ce  service  est  chargé  di 
renseigner  le  Département  national  sur  les  cas  de  maladies  in  fia - 
tieuses  qui  se  produisent,  d’empôçher  la  propagation  d’une  épidénii.' 
par  l’isolement,  la  surveillance  des  malades,  la  désinfection  au  com  •• 
de  la  maladie,  la  destruction  des  animaux  transmetteurs,  lareclierclu' 
des  porteurs  de  germes  et  l’application  des  procédés  d’immunisatinn. 

Les  désinfections  terminales  ont  été  supprimées.  Elles  ne  snni 
faites  que  sur  la  demande  des  particuliers. 

L’Inspection  de  la  prophylaxie  possède  un  laboratoire  d’analy.<i‘>. 

Elle  dispose  à  Rio  de  Janeiro  d’un  grand  nombre  de  médecins  cl 
d’infirmières-visiteuses. 

Dès  qu’un  enfant  est  absent  plus  de  trois  jours  dans  un  élablissi'- 
ment  d’enseignement,  il  est  signalé  par  son  maître  au  service  épi.lé- 
miologique.  Celui-ci  envoie  immédiatement  à  son  domicile  uin- 
infirmière-visiteuse.  Si  elle  constate  que  l’enfant  est  alteint  d’une 
maladie  contagieuse  ou  que  celle-ci  peut  être  suspectée,  elle  |)révieni 
le  médecin  épidémiologiste  qui  s’y  rend  à  son  tour. 

Service  de  sürveili.ance  alimentaiiie. 

Celui-ci  admirablement  bien  organisé  par  leD’’ A.  üa  Cunlin  com¬ 
prend  deux  sections  :  une  pour  le  lait,  une  autre  pour  les  produits 
alimentaires. 

En  parcourant  la  ville,  même  dans  la  banlieue  la  plus  éloignée, 
j’ai  constaté  combien  les  prescriptions  de  ce  service  sont  rigoureu¬ 
sement  suivies. 
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Le  pain  est  enfermiS  dans  des  armoires  vitrées.  Le  fromage,,  le 
beurre,  les  bonbons,  ainsi  q.ue  tous  les-  produits  comestibles-,  sont 
protégés  de  la  môme  façon  contre  les  souillures  des  mouches  et 
contre  les  doigts  malpropres. 

Dans  les  restaurants,  les  mains  ne  peuvent  ôtre  essuyées  qu’à  des 
serviettes  individuellès  qui  après  l’usage  sout  jetées  dans-  un  panier. 

Les  serviettes  de  table  qui  vont  servir  sont  entourées  d’une  bande 
de  papier  garantis-=an t  qu’elles  sont  propres.. 

Des  inspecteurs  passent  dans  les  restaurants,  hôtels  et  magasins 
pour  constater  si  les  prescriptions  sont  suivies.  S’ils  surprennent 
une  infraction  au  règlement,  une  amende  très  élevée  est  infligée  an 
délinquant. 

Autres  services. 

La  statistique  démographo-sanitaire  publie  des  bulletins  hebdo- 
madàires,  mensuels  et  annuels. 

Toutes  les  sections  techniques  du  Département  national  coopèrent 
à  l'éducation  sanitàire  et  à  la  propagande  au  moyen  de  conférences 
et  de  publications  :  elles  publient-  sous-  le  nom  A' A'roliivea-  dp"  la 
Santé  publique,  une'  revue  trimestrielle  d'environ  300  pages^  où 
paraissent  dés  travaux  originaux  et  tous  documents  intéressant 
l’hygiène. 

Le  contrôle  de  l’exercice  de  la  médecine  se  fait  au  moyen  d’un 
corps  spécial  d’anatomo-pathologistes  qui  pratiquent  systémati(|uc- 
ment  l’autopsie  de  chaque  personne  décédée  sans  secours  médical. 
Ce  service  examine  aussi  les  fonctionnaires  publics  qui  sollicitent 
des  congés  ou  demandent  leur  mise  à  la  retraite  et  contrôle  les 
sérums,  vaccins  et  produits  biologiques. 

L’Inspection  de  l’hygiène  infantile  a  organisé  dans  la  capitale  et 
dans  certaines  villes  des  Étals  des  dispensaires  pour  enfants  (Ils 
atteignent  le  nombre  de  19  à  Rio  de  Janeiro  qui  possède  aussi  un 
abri-hôpital  destiné  aux  femmes  qui  allaitent). 

Ecole  D’lNFlR.MIÈItES-VISITEUSES. 

Les  infirmières-visiteuses  sont  éduquées  dans  une  école  qui  vient 
d’être  construite  pour  elles  par  la  Fondation  Rockefeller. 

Au  rez-de-chaussée,  se  trouvent  les  bureaux  de  la  direction,  le 
vestiaire  où  les  élèves  déposent  leurs  vêtements  de  ville  pour  revêtir 
leur  uniforme  d’infirmière,  la  salle  à  manger  et  la  cuisine. 
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Les  salles  de  cours,  de  manipulalions  pour  la  bactériologie,  pour 
l'hygiène  alimentaire,  de  démonstrations  pour  les  pansements,  lo- 
soins  opératoires,  la  pharmacie  sont  au  premier  étage. 

Le  deuxième  étage. est  consacré  aux  salles  d’étude,  de  repos  el  ù 
deux  chambres  de  garde  pour  les  deux  élèves  qui  à  tour  de  rôle 
couchent  à  l’école  pour  répondre  aux  appels  du  dehors  en  ca.- 
d’urgence. 

Les  élèves  ne  couchent  pas  à  l’école,  mais  sont  logées  dans  uiio 
résidence  somptueuse,  ancien  hôtel  acquis  et  transformé  pour  elles. 


Comme  on  peut  s’en  rendre  compte  par  cet  c.xposé,  les  pays  d( 
l’Amérique  du  Sud  font  en  ce  moment  un  gros  elfort  pour  améliore! 
leur  hygiène  et  perfectionner  leur  armement  sanitaire.  Dans  cc> 
contrées  où  les  distances  sont  très  grandes  et  lés  naoyens  de  commu¬ 
nication  peu  développés,  les  résultats  obtenus  ne  sont  acquis  qu’avei 
beaucoup  plus  de  difficultés  qu’en  Europe.  Quand  les  bases  jetées 
dans  les  capitales  et  les  principales  villes  pourront  étendre  leur- 
ramifications  à  l’intérieur,  ces  pays  seront  dotés  d’une  organisatioi; 
sanitaire  qui  leur  permettra  de  lutter  victorieusement  contre  le- 
maladies  qui  y  régnent. 
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Par  le  D'  Ed.  IMBEAÜX, 

Correspondant  des  Académies  des  Sciences  de  Paris  et  de  Stockholm. 


Le  Sanitary  District  de  Chicago  a  été  institué  en  1889  par  un  acte  légis¬ 
latif  de  l’Etat  d’Illinois  dans  le  but  d’assurer  aux  habitants  de  Chicago  et 
de  sa  banlieue  de  l’eau  pure,  ainsi  qu’une  évacuation  convenable  des  eaux 
et  matières  usées.  Il  est  géré  par  9  administrateurs  (trustées),  et  a  à  son 
service  17  ingénieurs,  dont  le  chef  est  M.  Edward  J.  Kelly,  à  qui  je  dois  les 
documents  fort  intéressants  dont  j’extrais  cette  courte  note. 

En  1889,  le  Sanitary  District  ne  comprenait  que  183  milles  carrés  et  une 
population  de  1.140.000  habitants.  Aujourd’hui,  il  s’étend  non  seulement  à 
tout  le  territoire  de  la  grande  cité  (206.98  milles  carrés  ou  33.380  hectares. 
—  Paris  n’a  que  7.800  hectares),  mais  encore  à  56  communes  des  environs, 
soit  à  une  surface  de  437.39  milles  carrés  (113.240  hectares).  Le  nombre 
d’habitants  est  passé  à  3.463.000,  et  il  faut  compter  en  outre  sur  la  pol¬ 
lution  qu’apporte  l’industrie  ’  et  qui  correspondrait  au  sewage  de 
1.600.000  habitants  :  en  1933,  on  estime  que  ces  chiffres  seraient  devenus 
respectivement  5.300.000  habitants,  plus  2.200.000  correspondant  aux 
déchets  industriels,  en  sorte  que  le  problème  est  de  prévoir  des  solutions 
comme  si  on  devait  avoir  à  purifier  dans  vingt-cinq  ou  trente  ans  les 
déchets  d’une  population  de  7.700.000  habitants. 

L’activité  déployée  par  la  grande  institution  qui  nous  occupe  s’est 
traduite  par  des  résultats  magnifiques,  que  je  m’empresse  de  mettre  sous 
les  yeux  du  lecteur  par  le  diagramme  ci-après-  :  il  indique  1®  pour  la 
mortalité  générale  une  réduction  de  moitié  (24,2  p.  1.000  habitants  en 
1891  à  11  dans  ces  dernières  années);  2“  une  diminution  telle  de  la  morta¬ 
lité  par  fièvre  typhoïde,  qu’on  peut  dire  cette  maladie  totalement  disparue 
(les  quelques  cas  relevés  dans  ces  dernières  années  provenant  presque  tous 
des  huîtres  et  des  coquillages).  Les  dates  de  mise  en  œuvre  des  principaux 
travaux  qui  assurent  aujourd’hui  la  salubrité  de  la  région  sont  mises  en 
évidence,  mais  il  importe  de  nous  arrêter  un  peu  sur  ces  travaux  d’une 
ampleur  vraiment  extraordinaire. 

1.  —  Distribltio.n  n’EAL'. 

Quand  une  grande  ville  est  voisine  d’un  lac  comme  le  Michigan  (qui  a 
22.400  milles  carrés  ou  37.994  kilomètres  carrés  d  étendue),  il  est  tout 

1.  Ainsi  rien  que  pour  l'industrie  de  la  viande  on  abat  par  an  à  Chicago  environ 
2.600.000  bœufs,  760.000  veaux,  8.000.000  de  porcs  et  1.000.000  de  moutons. 

RKv.  d’hyg.,  n»  7,  juill.  t  1928. 
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naturel  d'y  puiser  ;  toutefois  il  importe  que  l'eau  en  soit  pure,  du  inniii.-. 
aussi  pin'e  que  possible.  Pour  celb,  le  Sanitary  District  s'est  etlorif  >•' 


Mortalité  par  fièvre  typhoïde  à  Chicago 


Mortalité  générale  à  Chicago  par  lOOO  habitaot-i 


Fk.,  I.  —  Marl.-iHIc  generale  et  iu->rt<lilê  t,viilii.|ue  Cliic;\g->  des  ii:s 

s-'efforoe  encore  :  l"  de  détourner  du  lac  la  plus  jiraude  partie  des  eaii\ 
usées,  comme  il  est  expliqué  au  parastraplie  suivant  ;  do  pivlever  1  eau 
par  des  prises  de  plus  eu  plus  éloignées  de  la  rive  et  de  plus  en  plii' 
profondes;  3“  de  purifier  l'eau  avant  distribution. 
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quées  avec  leurs  caractéristiques  au  petit  tableau  ci-après,  lequel  donne  les 
moyennes  des  nombres  de  bactéries  trouvées  dans  l’eau  en  1925  k.'; 
maxima  sont  è  peu  près  le  double  de  ces  moyennes). 


NOMBRE 

MOYEN  ANNUEL 

KN  1925 

PRISES  d'eau 

*  .A  K.VB 

DB  BACTlihlES  COMI'TÊKS 

(en  pieds) 

(en  p,eds) 

sur  gélatine 

sur  agar 

COLIBACILLES 

à  20» 

à  37» 

(présume; 

après  48  heures 

après  2i  heures 

Waukegan  iluyau 
de  24^) . 

000  et 
4.000 

28 

103.000 

5.400 

38 

Lake  Forest  (tu  vau 

1.180 

16 

61.000 

1  .600 

Winnetka  (tube  de 

3.000 

32 

y.  1)00 

luo 

Evanston  (tube  de 

42") . 

5.600 

30 

11.500 

200 

Wilson  avenue  (crib 

et  tunnel).  .  .  .  . 
Harrison  (crib  et 

9.000 

30 

1.2.50 

130 

(1,23 

tunnel) . 

13.860 

1.450 

200 

2-Miles  (crib  et  tun¬ 

nel)  . 

10.560 

28 

1.200 

4-Miles  (  crib.  eti 

tunnel] . 

Hyde  Park  (crib.  et 

21.120 

40 

500 

21 

tunnel) . 

E.-F.  Dunne  (crib. 

12.500 

28 

3.300 

120 

0,.lü 

et  tunnel)  .... 
Hammond  (tuyau  de 

12.500 

28 

4.500 

60 

11,183 

42") . 

Whiting  (tuyau  de 
66"! . 

5.. 500 

24 

125.000 

12  500 

125 

1.600 

20 

200.000 

120 

East  Gbieago  ituyau 

de  36") . 

3.O00 

20 

122.000 

'^:,yo 

Gary  (tunnel  1  .  .  . 

8.000 

30.000 

1200 

On  voit  par  là  l’efifet  de  purification  obtenu  en  éloignant  et  approfondis¬ 
sant  la  prise,  la  pollution  au  voisinage  de  la  rive  étant  naturellement  beau¬ 
coup  plus  forte  encore  qu’aux  prises  qui  [en  sont  les  plus  rapprochées. 
Mais  les  cribs.  véritables  îlots  artificiels  en  plein  lac,  et  les  tunnels  de  plus 
en  plus  longs  pour  y  accéder,  sont  des  ouvrages  d’art  des  plus  difficiles  el 
des  plus  coûteux  à  établir  :  aussi  estime-t-on  que  la  filtration  et  stérilisa¬ 
tion  subséquente  seraient  finalement  moins  onéreuses  que  la  création  de 
nouveaux  cribs  encore  plus  éloignés  que  les  anciens. 

En  1924,  la  ville  de  Chicago  a  ainsi  pompé  826  millions  de  gallons  en 
moyenne  par  jour,  soit  280  gallons  (1.060  litres)  par  tète  et  par  Jour  :  on 
estime  qu’une  moitié  de  ce  volume  énorme  est  du  gaspillage  (il  n'y  a  pas 
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de  compteurs  et  on  pense  qu'il  faudrait  dix  ans  pour  en  généraliser 
l’emploi).  Depuis  lin  de  1916,  toute  cette  eau  est  stérilisée  par  le  chlore 
liquide  ‘  :  aussi  le  nombre  moyen  de  bactéries  en  192S  de  l’eau  distribuée 
n’a-t-il  plus  varié  qu’entre  4  et  280  (sur  gélatine),  .3  et  23  (sur  agar)  par 
centimètre  cube,  et  celui  des  colibacilles  entre  0,06  et  0,23  dans  100  cenl. 
cubes.  L’eau  de  la  prise  d’East  Chicago  est  filtrée  avant  chloration,  et  on 
peut  dire  qu’elle  est  pratiquement  stérile,  du  moins  en  ce  qui  regarde  le 
colibacille. 

La  turbidité  de  l’eau  reste  souvent  supérieure  à  20  à  tous  les  cribs  et  est 
parfois  supérieure  à  50  pendant  des  périodes  de  deux  à  sept  jours  consé¬ 
cutifs  :  elle  atteint  jusqu’à  100  au  crib  de  2  milles,  où  elle  est  toujours  la 
plus  forte.  Aussi  la  ville  songe-t-elle  à  filtrer  toute  son  eau  préalablement 
à  la  chloration;  mais  auparavant  elle  voudrait  remédier  au  gaspillage  par 
l’obligation  des  compteurs.  Un  ingénieur  du  service,  M.  Gayton,  vient 
d’étudier  les  emplacements  propres  à  l’installation  de  filtres  (avec  coagu¬ 
lant)  pour  300  millions  de  gallons  par  jour  (1.135.500  mètres  cubes),  et  il 
conseille  de  la  faire  en  plein  sur  le  lac  même  :  la  superstructure  pourrait 
servir  de  salles  de  réunion  et  récréation  *,  et  les  coupes  ci-après  donnent 
une  idée  de  ce  que  serait  cette  originale  construction.  Pour  le  cube 
ci-dessus,  M.  Gayton  estime  que  la  dépense  .serait  de  7  à  8  millions  de 
dollars;  mais  il  propose  de  faire  une  installation  d’essai  de  100.000  dollars 
préalablement  à  toute  décision. 

Bref,  Chicago  a  dépensé  jusqu’à  ce  jour  pour  .son  installation  d’eau 
un  total  de  95.500.000  dollars.  Elle  en  lire  un  revenu  brut  annuel  de 
10.122.000  dollars,  correspondant  à  3  $20  par  tête,  et  elle  dépense 
annuellement  8.250.000  dollars  pour  l’exploitation,  en  sorte  qu’il  y  a  un 
reliquat  de  1.872.000  dollars  pour  les  extensions  et  améliorations  :  c’esi 
insuffisant,  car  les  deux  dernières  années  elle  a  consacré  par  an  à  ce 
•service  3.549.000  dollars. 


11.  —  Evacuation  des  eaux  usées  et  éuuration. 

En  1890,  la  plupart  des  égouts  se  déversaient  dans  le  Chicago-River  et 
par  cette  rivière  dans  le  lac  Michigan  ;  d’autres  égouts,  au  nord  et  au  sud 
de  l’embouchure,  se  déversaient  aussi  directement  dans  le  lac.  Pour  libérer 
celui-ci  de  tout  effluent,  le  Sanitary  District  poursuivit  l’idée  de  renverser 
le  cours  de  la  rivière  et  d’envoyer  toutes  les  eaux  usées  dans  le  Mississipi, 
par  les  rivières  Des  Plaines  et  Illinois,  qu’on  atteindrait  par  un  grand 
canal  servant  en  même  temps  à  la  navigation  :  c’est  le  Drainage  Canal, 

1.  On  a  employé  ainsi  en  1923  le  poids  de  1.2o().9S0  livres  de  chlore  ;  la  dose  était 
trop  forte  et  l’eau  sentait  le  chlore. 

2.  Sans  doute  comme  les  immenses  salles  qui  sont  au 
près  Sait  Lake  City. 


i-dessus  du  ^rand  Lac  Salé, 
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qui  «St  en  fonction  depuis  il960‘.  On  a  également  renTersé  le  cours  ilii 
CaLuinet  Baver  et  créé  le  Calumet-Sag  Charnel,  qui,  depuis  août  lii:».;, 
amène  les  eaux  de  cette  rivière  et  les  eaux  usées  «üe  la  partie  sud  du  Icn  i- 
toire  au  canal  principal  à  Sag.  Enfin,  des  collecLeirrs  d’interceplion  oui 


Coupe  sur  le  bàlimeut  des  filtres. 


Coupe  sur  le  réservoir  d’eau  filtrée  et  le  bdtimenl  de  récréation. 

Fie.  :!.  —  Projet  Gayton  pour  l'établissement  sur  le  lac  Michigan 
d'une  installation  de  filtration  pour  300  luillions  de  gallons  par  jour. 

recueilli  toutes  les  eaux  qui  se  déversaient  dans  le  lac,  en  sorte  que  celui-ci 
est  entièrement  libéré  dans  toute  la  longueur  du  district. 

Gomme  le  montre  la  carte  et  le  profil  en  long  (fig.  4),  le  Drainage  canal  a 
un  développement  de  38,4  milles*  (soit  près  de  62  kilomètres)  entre  le  lac  cl 

1.  L'idée  d'un  canal  de  navigation  réunissant  le  lac  Michigan  au  .Mississipi  date  di'> 
explorateurs  français  Louis  Joliet  et  le  Père  Marquette  i  lOtS).  Ce  n'e.st  qn'cn  JH3fi  ipic 
l'Etat  d'ilfinois  avait  entrepris  l'exécution  d’un  canal  de  dimensions  très  modosb  s 
(G  pieds  de  profondeur  et  36  pieds  de  largeur  au  fond)  reliant  le  Calumet  Itiver  i 
rillinois  :  il  avait  été  terminé  en  1848  et  avait  coûté  0.000.000  de  dollars.  Kn  séclicrcss''. 
on  pompait  de  l'eau  de  la  branche  sud  du  Chicago  iüver  à  Ashland  .-V venue 
assurer  son  alimentation. 

2.  Dont  plus  de  8  milles  empruntés  à  la  South  Jlrancli  du  Chicago  Hiver  et  à  cclb' 
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la  rentrée  dans  la  rivière  Des  Plaines,  à  Joliet;  le  parcours  dans  les  rivières 
est  ensuite  de  288,6  milles  jusqu’au  Mississipi,  à  Grafton.  La  pente  du 
canal  est  de  1/40.000  jusqu’à  Willow  Springs,  puis  de  1/20.000  dans  la 
seconde  moitié  du  parcours.  Une  chute  de  34  pieds  a  été  ensuite  aménagée 
à  Lockport  et  produit  53.850  HP  bruts  de  force  hydroélectrique  (employée 
à  l’éclairage  à  Chicago).  La  section  du  canal  est  normalement  de  210  pieds 
au  fond  (160  pieds  en  rocher),  avec  des  talus  de  2/1  et  une  hauteur  d’eau 
de  22  pieds  (pouvant  être  porlée  à  24,  soit  un  peu  plus  de  7  mètres)  ;  la 
vitesse  peut  atteindre  1  m.  33  par  seconde,  et  le  débit  14.000  pieds  cubes 
^396  mètres  cubes).  l’aval  du  conduent  du  canal,  on  a  ensuite  aménagé 


Fio.  i.  —  Profil  en  long  du  Drainage  canal  et  des  rivières  Des  Plaines  et  lllinni.s  à  sa  suite, 
avec  indication  cîe  l'O  dissous  en  parties  par  million  ilans  l'été  1922. 

la  rivière  Des  Plaines  pour  qu’elle  puisse  porter  un  débit  de  25.000  pieds 
cubes;  mais  on  se  propose  de  la  transformer  dans  l’avenir  pour  y  installer 
4  chutes  entre  Joliet  etUtica. 

On  avait  admis  que  dans  cette  métiiode  d’entrainement  et  d’épuration 
par  dilution  il  faudrait  un  ftot  minimum  de  333  pieds  cubes  (94  litres)  par 
seconde  et  par  1.000  habitants  desservis,  en  sorte  que  pour  la  situation 
actuelle  (en  tenant  compte  de  l’industrie)  il  faudrait  un  débit  de  476  mètres 
cubes  et  que  la  limite  est  déjà  fortement  dépassée.  C’est  ce  que  démontre 
aussi  l’étude  très  sérieuse  et  très  suivie  qui  est  faite  de  .la  qualité  de  l’eau 
du  Drainage  canal  et  des ‘rivières  à  sa  suite  :  sans  m’arrêter  à  l’étude  de  la 
dore  et.de  la  faune  de  ces  eaux,  je  signalerai  rapidement  les  résultats  des 
recherches,  d’une  part,  de  \' oxygène  dissous,  d’autre  part,  de  la  demande  en 
oxygène,  c’est-à-dire  de  la  quantité  qu’il  faudrait  en  trouver  pour  oxyder 
complètement  les  matières  organiques  contenues  dansil’eau  (en  sorte  que  la 
düTérence  entre  la  demande  et  l’oxygène  dissous  est  le  déficit  en  O). 
Comme  c’est  en  été  que  le  déficit  est  le  plus  grand,  je  donnerai  dans 
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le  petit  tableau  ci-contre  les  chilViss 
moyens  des  mois  de  juillet  et  août  1!)2:; 
aux  principales  stations. 

Ainsi,  à  Lockport,  à  l’extrémité  ilu 
canal,  il  n’y  a  plus  du  tout  d’oxygém- 
dissous  pendant  l’été,  comme  le  inonli. 
la  figure  5,  et  ce  n’est  pas  avant  Pooi  i.i 
qu’on  en  retrouve  une  quantité  sérieiiM- 
dans  la  rivière  ;  à  Grafton,  avant  dévei  s.  - 
ment  dans  le  Mississipi,  on  est  revenu 
à  6.5  d’oxygène  dissous,  soit  78  p.  loi)  il. 
la  saturation.  A  Lockport,  il  y  a  I.'IT  Joui  ' 

par  an  où  il  y  a  moins  de  1  milligain . 

par  litre  d’oxygène  dissous. 

Pour  remédier  à  cela  et  rendre  mi'; 
rivières  une  pureté  suffisante,  il  l'aiil  mi 
emprunter  plus  d’eau  saturée  d’oxygêiii 
au  lac,  ou  épurer  une  partie  du  sewnp' 
avant  son  déversement.  Le  premier  iiioyen 
soulève  des  discussions  interminables,  ciir 
l’eau  détournée  à  Chicago  est  perdue  poul¬ 
ies  chutes  et  entreprises  hydroélectrii|iir'< 
du  Niagara  et  pour  le  Saint-Laurent,  ni 
sorte  qu’on  n’est  pas  autorisé  à  soutirn 
plus  de  8.500  pieds  cubes*  (240  môlif' 
cubes)  par  seconde  du  Michigan.  C'esi 
donc  au  second  moyen  que  le  Su  ni  ta  ry 
District  a  dû  s’adresser,  et  en  fait  il  a 
déjà  construit  ou  projeté  plusieurs  grandi'.' 
installations  d’épuration  des  eaux  u.séi's. 
marquées  au  plan,  savoir  ; 

1®  L’installation  de  la  rioièrc  />'■' 
Plaines,  commencée  en  1918  et  en  fonr- 
tion  depuis  1922.  C’est  le  traitement  par 
les  boues  activées  qui  y  est  appliqué  au 
sewage  d’environ  100.000  liabitants  de.'< 
petites  villes  de  la  vallée  (Maywond. 


1.  La  ville  demande  au  Congrùs  de  pouvoir 
porter  ce  cube  à  dO.OOO  pieds  cubes.  Llle  oIVre 
aussi  de  contribuer  aux  dépenses  d’installation 
et  d’entretien  d’ouvrages,  régulations  à  établir  à 
la  sortie  des  Grands  Lacs  (comme  il  y  en  a  déjà 
au  Lac  Supérieur)  pour  maintenir  le  niveau  à  la 
hauteur  voulue. 
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Broadview,  Forest  Park,  Oak  Park,  Melrose  Park,  River  Forest,  etc.)-  Elle 
a  coûté  3.153.396  dollars. 

2“  Le  Calumet  Sewage  Treatment  Plant,  commencé  en  1920  et  terminé 
en  1922  :  il  s’adresse  aux  225.000  habitants  de  la  région  très  industrielle  au 
sud  de  la  87®  rue  et  au  nord  du  Calumet  River,  et  comporte  32  puits 
doubles  lmhofr'(avec  place  pour  plus  que  doubler).  La  dépense  a  été  de 
18.798.689  dollars. 

3“  Le  North  Side  Sewage  Treatment  Plant,  commencé  en  1922  et  qui  sera 
mis  en  [service  au  début  de  1928,  pour  la  région  au  nord  de  Fullerton 


Fig.  5.  —  Moyennes  mensuelles  de  l'oxygène  dissous,  de  la  demande  totale 
et  du  déficit  en  O  à  Lockport  (extrémité  du  Drainage  canal'i. 


avenue  jusqu’à  Glencoe  avec  830.000  habitants.  C’est  une  grande  installa¬ 
tion  à  boues  activées  qui  coûtera  31.000.000  de  dollars. 

i“  L’installation  du  West  Side,  pour  les  1.650.000  habitants  de  la  zone 
entre  la  Fullerton  avenue  et  la  22“  rue,  à  l’ouest  du  Chicago  River  et  au 
nord  du  Canal.  On  a  acquis  une  surface  de  200  hectares  et  on  procède  aux 
adjudications  :  ce  sera  une  installation  de  sédimentation  (puits  Imhoff),  et 
dès  la  fin  de  1928  elle  doit  recevoir  les  boues  du  North  Side  Plant  pour  les 
réduire.  La  dépense  est  prévue  à  30.000.000  de  dollars. 

5“  Enfin,  le  projet  du  Southwest  Side,  qui  traitera  le  sewage  de  la  région 
comprise  entre  celles  du  Calumet  et  du  West  Side,  soit  de  1.000.000  d’habi¬ 
tants  en  y  ajoutant  sans  doute  celui  des  industries  des  Stock-Yards  et  de 
Packingtown  (équivalent  à  1.100.000  habitants)  après  tamisage.  Quant  à 
la  grande  industrie  des  grains,  la  Corn  Products  C“  a  étudié  uq  procédé 
REV.  d’iiyg.  l  —  av 
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d’épuration  spécial  pour  ses  eaux  résiduaires  et  les  traitera  elle-mcrno 
{BoUling-up  procnss). 

En  outre,  le  Sanitary  District  a  fait  quelques  installations  d’êpiiialini 
plus  petites  pour  des  localités  telles  que  Morton  Grove  (dès  1914),  Gleiivicw. 
Northbroolt.  II.  a  fait  aussi  des  projets  pour  Calumet  City,  Harvey,  (inl, 
Forest  et  Schiller  Park.  Bref,  le  vaste  progranirae  qu’on  s’esfproposé,  el  qui 
aboutirait  pour  1945  à  tout  épurer  le  sewage  du  District  (au  moins  à  rolenii' 
tout  les  corps  en  suspension)  avant  rejet  dans  les  cours  d’eau,  est  loin  d'rlr" 
terminé  et  on  compte  encore  en  présence  de  l’accroissement  continu  île  le 
population  et  de  l’industrie  *  qu’il  faudra  dépenser  jusqu’à  cette  date  an 
moins  100.000.000  de  dollars  :  les  budgets  des  années  futures  portent  daiH 
ce  but  12.000.000  de  dollars  par  an. 

Les  dépenses  faites  avant  1927  poui‘  rassaini.ssemenl  étaient  d* 
117.141.312  dollars  pour  le  système  de  dilution,  c’est-à-dire  le  Draina, üi' 
canal  et  ses  annexes,  et  de  64.007.701  dollars  pour  la  construction  di  - 
installations  d’épuration.  On  ne  peut  guère  parler  ici  de  revenus  correspon¬ 
dants  (comme  pour  l’alimentation  en  eau);  on  aune  grande  voie  de  naviga¬ 
tion,  un  peu  d’électricité  produite,  et  c’est  à  peu  près  tout;  mais  on  s’o-i 
débarrassé  de  nwisaîices  formidables  el  on  a  gagné  en  salubrité  et  en  vin- 
humaines.  On  a  gagné  aussi  par  l’augmentation  énorme  de  la  valeur  l'on 
cière  :  ainsi  la  valeur  imposable  {assessed  valuation)  des  propriétés  dans  li- 
District  est  passée  de  269.287.109  dollars  en  1900  à  2.115.000.000  en  1!I27. 
et  on  pense  qu’elle  atteindra  en  1943  le  total  de  3.300.000.000  de  ilollai  -. 
Le  Sanitary  District  prélève  une  taxe  sur  celte  valeur,  taxe  qui  no  pcni 
dépasser  2/3  p.  100. 

Conclusion.  —  Ce  magnifique  exemple  devrait  être  suivi  par  nos  Muni¬ 
cipalités,  si  hésitantes  quand  il  s’agit  d’eau  et  d’assainissement.  Kt  d’aboid 
il  conviendrait  d’instituer  pour  chaque  grande  ville  et  la  région  environ 
nante  un  Conseil,  tel  que  le  Sanitary  District,  indépendant  de  lu  potiliiph  . 
Ce  Conseil  élaborerait  un  programme  et  le  ferait  exécuter  avec  esiiril  dn 
suite  et  énergie,  et  on  ne  verrait  plus  ce  scandale  —  dont  j’ai  été  midnln- 
fois  témoin  —  d’une  Municipalité  arrêtant  et  démolissant  le  projet  de  l.i 
Municipalité  précédente,  parce  qu’elle  n’avait  pas  la  même  nuance  poli¬ 
tique*.  Les  eaux  potables  n’ont  pas  de  couleur  et,  si  les  eaux  usées  en  oui. 
ce  ne  sont  pas  des  couleurs  politiques  :  quand  il  s’agit  de  la  préservalion 
de  la  vie  humaine,  la  parole  doit  être  aux  techniciens  et  aux  hygiénisle.-;. 
et  non  aux  politiciens. 


1.  L'accroissement  de  populatinn  dans  le  territoire  du  Sanitary  District  est  prcs'  ii- 
lement  do  71.000  habitants  par  an. 

2.  J’ai  vu  un  village  où  la  municipalité  réactionnaire  voulait  dos  ccrisier.s  sur  l’  S 
chemins  vicinaux  et  la  municipalité  radicale  des  pruniers.  Tous  les  quairo  an.s,  1 1 
municipalité  changeant  de  nuance,  on  remplaçait  les  cerisiers  par  des  pruniers  "ii 
inversement  :  jamais  on  ne  récidtait  ni  cerises  ni  prunes. 


UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  DÉTERMINATION 
DU  POUVOIR  TOXIQUE  DES  BACILLES  DE  LA  DIPHTÉRIE 
CHEZ  LES  PORTEURS  DE  GERMES 


Sophie  BOHDANOWIOZ,  H  A.  LAWRYNOWICZ, 

Assistante  du  laboa^atoire  bactériologique  l’rol’esseur  agrégé  à  rUniversité 

municipal.  de  Varsovie. 

Dans  l’aclion  prophylactique  contre  la  diphtérie,  en  dehors  de  la 
vaccination  préventive,  on  a  jusqu’ici  attribué  la  plus  grande  impor¬ 
tance  aux  recherches  sur  les  porteurs  de  germes  des  bacilles  diph¬ 
tériques  après  la  maladie  ou  chez  les  personnes  bien  poi  tantes  de 
l’entourage  du  malade.  Comme  la  constatation  de  la  présence  de 
bacilles  diphtériques  entraîne  l’isolement  du  porteur  de  germes,  la 
détermination  de  la  virulence  des  bacilles  possède  pour  nous  la 
plus  haute  importance  pratique.  Toutefois,  dans  les  travaux  quoti¬ 
diens  épidémiologiques  la  détermination  de  cette  virulence  se  heurte 
à  de  nombreuses  difficultés.  Les  caractères  morphologiques,  eu 
égard  à  la  variabilité  de  la  forme  du  bacille  diphtérique,  ne  peuvent 
être  admis  comme  suffisants.  L’élude  des  propriétés  biochimiques, 
action  sur  les  hydrates  de  carbone,  possédant  une  plus  grande  valeur 
diagnostique,  est  aussi  entravée  par  le  fait  de  la  nécessité  d’isoler  des 
cultures  pures.  Enfin,  l’étude  de  celte  virulence  sur  des  animaux 
se  compliquait  Jusqu’ici,  sans  compter  les  difficultés  à  obtenir  des 
cultures  pures  dans  chaque  cas,  d’obstacles  de  nature  économique, 
la  clarté  d’épreuve  causée  par  la  nécessité  d'employer  un  cobaye 
spécial  pour  chaque  culture. 

C’est  pourquoi  il  faut  considérer  comme  un  progrès  notable  on 
cette  matière  l’introduction  en  1922  par  les  •  américains  Ilavens  et 
Powell*,  Force  et  Beattie’  d’un  nouveau  mode  d’étude  de  la  viru¬ 
lence  des  bacilles  diphtériques  chez  les  porteurs,  méthode  appelée 
par  eux  crude  tas  te. 

Ce  procédé  est  basé  sur  l’observation  que  le  bacille  diphtérique 
provoque  toujours  dans  le  cas  d’une  injection  intracutanée  des 

1.  Havens  et  Powell.  Amerîc.  Jown.  of  Ihjg.,  19i2,  i,  (i.  231. 

2.  Force  et  Beattie.  Amer.  Journ.  of  Hijg.,  1922,  .'i,  19». 

BEv.  u’hyg.,  n»  7,  juillet  1928. 
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moditications  locales  nécrotiques,  soit  qu’ils  s’y  trouvent  dans  uno 
culture  pure,  soit  qu’ils  y  soient  mêlés  avec  d’autres  bactéries.  La 
pensée  direcirice  de  la  réaction  n’est  pas  nouvelle.  Dès  1894,  1‘laiil 
proposait  d’injecter  le  tissu  infecté,  et,  en  1897,  Glucksmann  préco¬ 
nisait  des  inoculations  de.s  cultures  mélangées. 

Voici  la  technique  de  la  réaction  des  observateurs  américains  : 
on  ensemence  du  mucus  de  la  cavité  naso-pharyngienne  sur  du 
sérum  de  Lœffler.  Après  vingt-quatre  heures,  pour  autant  que 
l’examen  microscopique  accuse  la  présence  de  bacilles  diphtériques, 
on  lave  l’ensemencement  tout  entier  dans  une  solution  physiolo 
gique  et  0  c.  c.  2  de  l’émulsion,  contenant  environ  200  millions  di- 
germes  par  centimètre  cube,  est  inoculé  dans  le  derme  de  la  pm  oi 
abdominale  rasée  dun  cobaye.  Des  inoculations  identiques  sont 
répétées  chez  un  second  cobaye  qui,  avant  l'expérience,  a  rei.n 
500  unités  anlitoxiques  de  sérum  antidiphtérique  en  injection  intra¬ 
péritonéale.  Le  résultat  est  constaté  après  soixante-douze  hi-urcs. 
Les  modifications  nécrotiques,  ne  se  manifestant  que  sur  la  peau  du 
cobaye  non  immunisé,  accusent  la  présence  de  bacilles  virulenis 
dans  le  mucus.  La  rougeur,  l'œdème  et  l’abcès  provoqués  par  fi  s 
bactéries  concomitantes  ne  sont  pas  pris  en  considération. 

Les  avantages  de  la  réaction  consistent  en  :  t®  économie  de  temps  : 
on  peut  obtenir  un  résultat  dès  le  troisième  jour  et  souvent  même 
avant;  2°  économie  d’animaux  :  sur  un  seul  cobaye  on  peut  étudii  r 
plusieurs  mucus;  3“  certitude  qu'en  injectant  une  culture  mélangci' 
nous  avons  étudié  toutes  les  variétés  de  souches  qui  se  trouvaient 
dans  l’individu  donné. 

La  méthode  susdite,  appliquée  plus  tard  par  Bull  et  Mc  Kee, 
Okell  et  Parish  sur  des  milliers  de  sujets,  fournit,  à  leur  avis,  une 
base  rationnelle  à  la  lutte  contre  la  diphtérie. 

Dans  notre  travail  nous  avons  combiné  la  réaction  de  llavens  el 
Püwell  avec  la  méthode  dite  «  des  doses  successives  »  introduite  par 
Eagleton  et  Baxter  dans  les  recherches  sur  la  virulence  des  culiures 
pures  diphtériques,  à  .savoir  :  à  un  cobaye,  quatre  à  cinq  heures 
après  l’inoculation,  nous  avons  fait  une  injection  sous-cutanée  de 
125  unités  antitoxiques  de  sérum  antidiphtérique.  Celle  dose  conser- 
vani  l’animal  en  vie  n’a  pas  d'influence  sur  la  manifestation  de 
phénomènes  locaux. 

Grâce  à  la  combinaison  de  ces  deux  méthodes,  sur  22  cobayes 
employés  à  l’expérience,  13  sont  restés  en  vie  et  ont  pu  servir  à 
d’autres  travaux  de  laboratoire. 
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Les  cobayes  témoins  ont  été  plusieurs  fois  employés  à  celle 
réaction  pour  autant  que  le  permettait  l’état  de  leur  peau.  Si  plus  de 
deux  semaines  s’étaient  écoulées  depuis  la  dernière  e.xpérience,  le 
cobaye  recevait  à  nouveau  oOO  unités  de  sérum.  Parmi  les  cobayes 
injectés  un  seul  décela  des  manifestations  anaphylactiques  typiques 
et  succomba. 

En  appliquant  la  méthode  sus-mentionnée,  nous  avons  étudié 
161  ensemencements  provenant  de  malades  ou  de  leur  entourage; 
dans  116  cas  l’examen  microscopique  préalable  avait  révélé  la 
présence  de  bacilles  diphtériques,  tandis  que  dans  45  cas  le  résultat 
était  négatif. 

Sur  ces  116  ensemencements,  à  résultat  microscopique  positif,  nous 
avons  obtenu  67  cmde  taste  positifs  et  49  négatifs.  Ces  chiffres  ne 
permettent  pas  de  s’orienter  dans  la  valeur  du  crude  taste,  étant 
donné  l’existence  possible  des  souches  morphologiques  atoxiques. 
La  comparaison  du  crude  taste  avec  le  résultat  des  recherches  sur  la 
virulence  des  cultures  pures  à  part  de  ces  cas  peut  fournir  une  base 
beaucoup  plus  solide  pour  tirer  des  conclusions.  Nous  avons  pu 
opérer  celte  comparaison  dans  52  cas  qui  nous  ont  donné  43 
(82,7  p.  100)  résultats  concordants,  et  9  (17,3  p.  100)  résultats 
différents. 


La  discordance  dans  le  groupe  de  crude  taste  positifs  peut, 
semble-t-il,  être  attribuée  à  la  présence  dans  la  culture  de  deux 
souches  :  virulente  et  non  virulente,  et  par  le  fait  que  cette  dernière 
seule  était  isolée  et  soumise  à  l’examen.  Beaucoup  plus  souvent  la 
divergence  dans  le  groupe  des  crude  taste  négatifs  peut  ilépendre 
d’une  quantité  considérablement  plus  grande  de  facteurs  :  de  la 
densité  de  l’émulsion,  dès  bactéries  concomitantes,  du  temps  de  la 
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conserration  de  la  enUure,  des  doses  de  sérum',  enlin  des  propriéli's 
ind'ividuielle&  des  cobayes  employés  dans  l'expérience.  Nous  avoii- 
essayé  d’expliquer  le  rôle  et  l’importance  de  chacun  de  ces  factciii's. 

Un  de  ceux  qui  onl  une  action  considérable  est  certainement  l.i 
quantité  des  bacilles  diphtériques  contenus  dans  l’émulsion.  Nous 
pouvons  même  présumer  théoriquement  que  des  souches  liy- 
toxiques  injectées  en  trop  petite  quantité  peuvent  ne  pas  produire 
de  nécrose. 

Les  auteurs  de  la  réaction  introduisent  des  émulsions  de  la  mênir 
densité  :  20  à  50  millions  de  bactéries  dans  i  ceiil.  cube  pour  le> 
cultures  riches  en  bacilles  diphtériques  et  100  millions  pour  h  s 
cultures  pins  pauvres  en  bacilles. 

Dans  notre  travail  nous  noos  sommes  abstenus  de  compter  h-' 
bactéries,  comme  aussi  du  lilrao^e  en  comparant  avec  le  slandarl, 
considérant  que  ce  procédé,  tout  en  complicjuant  beaucoup  l'expi'- 
rience,  n’ést  guère  sûr,  en  rai.son  de  la  composilion  mêlée  et  loujoiuv 
variée  de  l’émulsjon.  Nous  avons  toujours  appliqué  des  émulsions 
très  denses^  estimant  qu’une  plus  grande  quantité  de  bacilles  diphli' 
riques  contimne  dans  la  matière  inoculée  facilitera  l’obtention  d'un 
résultat  positif. 

OIcpII  et  Parislî  dans  les  conclusions  de  leur  travail  font  ressortir 
que  le  crude  taste  ne  donne  des  résultats  sûrs  que  lorsque  la  quantiif 
des  bacilles  diphlériques  constitue  tout  au  moins  un  tiers  de  toutes 
les  bactéries  contenues  dai»s  l’émulsion.  Dans  nos  recherches,  celli‘ 
épreuve  s’est  montrée  beaucoup  plus  sensible.  En  comparant  les 
résultats  de  crude  taste  avec  les  données  des  recherches  microsco¬ 
piques,  nous  nous  sommes  convaincus  que  souvent,  relativement 
(17,8  p.  iOO  des  cas  observés),  il  donne  de  bons  résultats,  bien  que 
l’examen  au  microscope  ait  accusé  de  très  petites  quantités  de  bacille.^ 
diphtériques,  souvent  môme  des  bacilles  uniques  dans  b-  iroUis,  et, 
à  l’inverse,  les  ensemencements  qui  se  présentaient  comme  les 
cultures  pure.s  de  bacilles  diphtériques,  dans  les  cas  où  cidlcs-ci 
n’étaient  pas  toxiques,  ne  donnaient  pas  de  nécrose  sur  la  peau. 

En  dehors  du  contenu  quantitatif  de  bacilles  diphtériques  dans 
l’étnulsion,  la  eomposition  qualitative  du  mélange  microbien  inter¬ 
vient  aussi . 

Ici  le  plus  grand  rôle  est  joué,  par  les  antagonismes  bactériens  qui 
peuvent  atténuer  soit  la  croissance,  soit  la  virulence  du  bacillle 
diphtérique.  Il  existe  dans  la  littérature  de  nombreuses  observations 
de  ce  genre.  Sont  cités  comme  antagonistes  des  bacilles  diplilc- 
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riques,  les  bacilles  de  Friedlauder  [Leshre,  Gâté,  Adachi),  le  bacille 
coli  {van  der  Reiss),  le  bacille  de  l’acide  lactique  (  Wood),  le  bacille 
prodigiosus(S/arAicitizcz),  les  staphylocoques  Scott,  Dny,  Fay). 

Nous  avons  estimé  qu’il  était  indispensable  d’effectuer  des  obser¬ 
vations  dans  ce  sens  pour  établir  jusqu’à  quel  point  les  antagonismes 
bactériens  peuvent  entrer  en  jeu  dans  l’exécution  du  crude  tastc. 
A  cet  effet  nous  avons  cultivé  toute  une  série  de  souches  virulentes 
diphtériques  sur  un  bouillon  faiblement  alcalin  pendant  différentes 
périodes  de  temps  (de  deux  à  sept  jours);  puis  le  mélange  a  été 
soumis  à  un  examen  à  l’aide  d’injections  intracutanées.  Gomme  des 
toxines  diphtéiiques  peuvent  se  former  sur  les  milieux  liquides 
pendant  la  croissance  du  bacille  diphtérique,  nous  avons  soumis  à 
la  centrifugation  la  culture  ordinaire  en  bouillon  et  le  dépôt  a  été 
lavé  deux  fois  par  une  solution  physiologique. 

Pour  les  expériences  il  a  été  fait  usage  de  huit  souches  diphté¬ 
riques  virulentes  cullivées  ensemble  avec  les  staphylocoques  du 
bacille  Friedlànder,  le  bacille  coli,  le  pneumocoque,  le  bacille  pro- 
teus,  le  bacille  acidophilus,  liré  du  yogourt,  enfin  avec  un  mélange 
de  toutes  les  bactéries  contenues  dans  certains  ensemencements  de 
mucus.  En  aucun  cas  il  ne  nous  a  été  donné  de  constater  l’atténua¬ 
tion  du  pouvoir  toxique  des  bacilles  diphtériques.  De  même,  dans 
l’expérience  nous  n’avons  pu  établir  l'influence  antagoniste  des 
microbes  sur  le  résultat  de  «  crude  taste  » . 

Pour  des  raisons  de  technique  il  n’a  pas  été  possible  d’étudier 
toutes  les  cultures  le  même  jour  où  était  exécuté  l’examen  micros¬ 
copique.  D’autre  part,  il  a  été  démontré  que  la  conservation  de  la 
culture  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  un  endroit  froid  n’a  aucune 
influence  sur  le  cours  de  la  réaction. 

La  dose  de  sérum  antidiphtérique  ainsi  que  le  moment  de  l’injec¬ 
tion  de  ce  sérum  jouent  un  rôle  important  dans  le  cours  de  l’expé¬ 
rience.  Il  est  apparu  que  le  cobaye  témoin,  sans  aucune  influence 
sur  le  résultat  de  l’épreuve,  peut  recevoir  une  dose  de  sérum 
(SOO  unités)  immédiatement  avant  l’expérience.  Cela- simplifie  consi¬ 
dérablement  le  cours  du  crude  taste,  car  toutes  les  démaiches  qui 
y  sont  connexes  peuvent  être  exécutées  simultanément.  Le  cobaye 
d’expérience  recevait  la  dose  consécutive  à  3  h.  30.  5  h.  30  après 
l’injection  de  l’émulsion.  Les  oscillations  dans  ces  limites  n’avaient 
aucune  action  sur  le  résultat  de  l’épreuve.  C’est  exceptionnellement 
que  125  unités  aniitoxiques  ne  suffisaient  pas  pour  préserver  le 
cobaye  d’une  intoxication  générale,  de  sorte  que  pendant  tous  nos 
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travaux  quatre  cobayes  seulement  ont  succombé  au  cours  de  l’exp. - 
rience.  Le  cobaye  peut  posséder  des  propriétés  individuelles  exerçant 
une  action  sur  le  cours  de  l’expérience.  Nous  avons  employé  d’onli- 
naire  des  animaux  pesant  de  300  à  500  grammes.  Les  cobayes  pln^ 
petits  dans  la  plupart  des  cas  suscitent  certaines  difticultés  à  cause  il<' 
la  minceur  de  leur  peau.  Sur  un  seul  cobaye  nous  avons  exécuté  d. 
9  à  12  épreuves.  Dans  nos  expériences  il  s’est  présenté  des  cas,  pi  n 
nombreux  du  reste,  où  les  cobayes  ne  donnaient  pas  de  nécros v 
typique  sur  la  peau  après  l’injection  des  cultures  virulentes.  Le  sérum 
antidiphtérique  appliqué  selon  le  schéma  général  ne  pouvait  ici  joum- 
aucun  rôle.  Il  fallait  se  demander  si  cette  insensibilité  du  cobaye  p  u 
rapport  à  la  toxine  diphtérique  n’était  pas  déterminée  par  ses  carm  - 
tères  individuels  qui  pourraient  être  aussi  bien  la  haute  contenaii'  > 
aniitoxique  de  son  sang,  que  la  propriété  de  sa  peau.  Dans  la  littém- 
ture  on  a  depuis  longtemps  signalé  les  oscillations  de  la  sensibilii  ' 
du  cobaye  aux  toxines  diphtériques (Madsen,  Erlich,  Groer,  HirszfeM, 
Seydel).  Ce  problème  n’a  pas  encore  été  résolu  d’une  manière  satis¬ 
faisante,  mais  dans  la  pratique  de  crude  taste  ce  facteur  doit  être 
pris  en  considération. 

Si  nous  comparons  l’ensemble  des  matériaux  ci-dessus  men¬ 
tionnés,  nous  voyons  que  t influence  des  facteurs  cités  sur  le  cours  '/'• 
«  crude  taste  »  n'est  pas  considérable.  Dans  cette  épreuve  nous  ani>o< 
une  méthode  facilitant  t or'ientat'ion  rapide  dans  la  qualité  '/ ' 
bacilles  diphtériques  constatés. 

Quelques-unes  de  nos  observations  démontrent  la  valeur  pra¬ 
tique  de  la  réaction. 


DU  MALADE 

DE  l’eNTOUR.\GE 

Résultat  de  l’exa¬ 
men  microscopi¬ 
que  et  nombre  qes 

H- 

71  * 

32 

+ 

45 

13 

Résultat  de  crude 
taste  11  .  .  . 

-i- 

31 

(-1,8  p.  100) 

20 

(28,2  p.  100) 

-f 

3 

29 

t 

(33,5  p.  100) 

20 

(64,5  p.  100) 

-t- 

1:î 

D’après  ce  tableau,  encore  que  le  nombre  de  cas  he  soit  pas 
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très  considérable,  est  présentée  d’une  manière  très  convaincante  la 
différence  dans  la  fréquence  des  bacilles  diphtériques  virulents  ren¬ 
contrés  chez  les  malades  et  dans  leur  entoui-age.  Non  moins  curieux 
est  le  fait  que  tous  les  matériaux  provenant  des  malades  donnent 
3  cas  de  aude  taste  positifs  pour  32  cas  des  résultats  négatifs  d’examen 
microscopique.  Nous  savons  que  l’examen  microscopique,  surtout 
lors  d’une  petite  quantité  de  bacilles  diphtériques,  peut  donner  des 
résultats  incertains.  A  notre  avis  le  crude  taste  dans  ces  cas  consti¬ 
tuerait  une  méthode  plus  sensible  pour  déceler  la  plus  petite  quan¬ 
tité  des  bacilles  diphtériques.  Si  nos  observations  ultérieures  confir¬ 
maient  cette  hypothèse,  il  faudrait  étendre  l’emploi  de  cette  méthode 
aux  convalescents  et  aux  porteurs  de  germes  lorsqu’on  a  obtenu  un 
résultat  négatif  dans  l’examen  microscopique. 

{Institut  municipal  d' Hygiène  de  la  ville  de  Varsovie.) 
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LES  ENFANTS  DE  TUBERCULEUX 

Par  G.  lOHOK. 


A  la  veille  de  la  guerre,  M.  Weinberg' publia  une  monograpliie,  il'iii. 
documentation  approfondie  et  consciencieuse,  sur  les  enfants  de  lul;i'ir'. 
leux*.  En  raison  des  hostilités,  l’attention  ne  fut  pas  attirée,  coinine  i‘l  ■ 
eût  dû  l’être,  sur  celte  importante  élude.  Qu’il  nous  soit  donc  permis  'h 
faire  un  retour  en  arrière,  et  de  consacrer  maintenant,  à  l’auteur  de  i  i" 
recherches  instructives,  une  revue  analytique,  qui,  sans  prétendi’e  èliv 
complète,  n’en  donnera  pas  moins  une  idée  d’ensemble  de  son  ouvrage  (lu'uii 
lira  avec  profil.  Peut-être,  il  faut  le  souhaiter,  les  données  acquises  p.'i 
M.  Weinberg  inciteront-elles  à  des  reclierches  du  même  genre,  susfi'|. 
tibles  de  fournir  une  réponse  à  certaines  questions,  qui  ne  eesseul  d'éh.- 
d’actualité,  sur  le  sort  réservé  aux  enfants  de  tuberculeux. 

Puisque  nous  vivons  dans  un  siècle  où  les  difficultés  budgétaires  Joiu'iii 
un  rôle  important  dans  le  domaine  .scientifique,  donnons,  tout  d'abiud. 
quelques  détails  sur  le  côté  financier  de  l’entreprise  menée  à  bonne  fin  pur 
M.  Weinberg.  Pour  accomplir,  avec  succès,  sa  dure  be.sogne,  dans  l'espaiv 
de  dix  ans,  il  a  fallu  dépenser  2.500  marks*.  Celle  somme,  relativeini'iil 
modeste,  comprend  les  dépenses  pour  les  fiches,  les  frais  d’envoi  et  les  iiu  - 
vitables  écritures  supplémentaires.  11  est  à  retenir  que  la  plus  grande  ]>ai  li' 
du  travail,  purement  mécanique,  a  été  assurée  gratuitement  par  raiilriir 
lui-même,  dont  on  ne  saurait  assez  louer  le  désintéressement,  et  reudoii'- 
lui  l’hommage  qui  lui  est  dû  pour  avoir  su  venir  à  bout  des  diflicnllés  de 
sa  tâche  ardue,  pour  laquelle  il  fut  secondé  par  quelques  parlienliors  el 
par  des  in.stilutions  dont  il  y  a  également  lieu  de  louer  l’heureuse  iii.spi- 
ration. 


1.  W.  VVF-iKBEiiii  :  Die  Kinder  der  Tuberkulosen.  Une  moimgrapliie  de  KiO  p'i 
S.  Ilirzel,  édit.,  Leipzig,  1913. 

2.  Un  mark  d'avanl-guerre  avait  la  valeur  d'un  franc  20  cenliine.s. 

«Ev,  d’hyg.,  n»  7,  juillet  1928. 
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Éléments  utilisés. 

La  documenlaliou  deM.  Weinberg,  qui  suit  les  descendants  légitimes  de 
tuberculeux  décédés  à  Stuttgart  pendant  les  années  1873-1902,  porte  sur 
3.216  familles  avec  mari  tuberculeux  (11.111  enfants)  et  sur  2.022  familles 
où  il  s’agit  d’une  mère  tuberculeuse  (6.911  enfants).  Pour  ceux  qui  sont  nés 
jusqu’en  1889,  on  a  pu  avoir  les  détails  voulus  jusqu’à  ce  que  ces  enfants 
aient  atteint  l’àge  de  vingt  ans.  A  partir  de  1890,  ilii’est  plus  possible,  dans 
tous  les  cas,  de  poursuivre  l’enquête  pendant  un  laps  de  temps  aussi 
étendu. 

Pour  juger  de  la  valeur  d’une  statistique  de  mortalité,  il  est  indispen¬ 
sable  de  se  rendre  compte  du  pourcentage  des  décès  certifiés  par  un 
médecin.  11  était,  en  1879,  de  78  p.  100  et,  en  1911,  de  8i  p.  100.  Après  la 
première  année  d’ûge,  les  proportions  enregistrées  étaient  encore  plus  con- 
•sidérables. 

En  examinant  spécialement  le  nombre  de  tuberculeux  décédés,  on  con¬ 
state  que  seulement  6,7  p.  100  de  ceux-ci  n’était  pas  soumis  à  un  traite¬ 
ment,  de  telle  sorte  que,  sauf  pour  de  rares  exceptions,  le  diagnostic  de 
tuberculose,  porté  sur  le  liulletin  de  décès,  n’admettait  aucun  doute.  En 
prenant  en  considération  divers  termes  équivoques,  employés  dans  le  bul¬ 
letin  de  décès,  tels  que  ;  atl'ections  pulmonaires,  phtisie,  etc.  et  qu’on  les 
classe  comme  tuberculose  méconnue,  le  taux  ci-dessus  de  6.7  p.  100  se 
trouve  ramené  à  u,6  p.  100. 

En  dehors  du  diagnostic  incertain,  les  données  non  préci.ses  quant  à  l'âge 
peuvent  également  compromettre  la  slatistiipie.  M.  Weinberg  n’eut,  en  tout, 
que  23  cas  de  ce  genre,  soit  0,27  p.  100  des  décès.  Cette  proportion  est 
vraiment  trop  faible  pour  qu  elle  soit  de  nature  à  faire  .sérieusement  tort 
aux  conclusions. 

Le  déplacement  de  tuberculeux  et  de  leurs  familles  est  un  facteur  non 
négligeable  pour  une  étude  d’ensemble.  .Vussi,  M.  Weinberg  a-t-il  dirigé, 
chaque  fois,  l’enquête  dans  ce  sens,  afin  de  se  faire  une  idée,  aussi  exacte 
que  possible,  du  sort  réservé  à  tous  les  descendants  de  tuberculeux. 
Comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  les  enfants  légitimes  seuls  ont 
fait  l’objet  des  recherches.  Après  l'àge  de  vingt  ans,  le  descendant  de  tuber¬ 
culeux  n’intéressait  plus  l’enquêteur,  qui  crut  nécessaire  d’adopter  cette 
limite. 

Ses  calculs  visent  à  déterminer  le  nombre  de  décès,  dans  chaque  groupe 
d’àge,  pendant  une  période  donnée.  Toutefois,  la  tâche  ne  s’arrête  pas  là. 
L’âge  des  parents,  le  numéro  d’ordre  de  la  naissance,  le  décès  de  l’enfant 
après  ou  avant  la  mort  d’un  de  ses  parents,  la  migration  et  la  cause  de  la 
mort,  sont  envisagés  dans  des  tableaux  qui  doivent  permettre,  non  seule¬ 
ment  d’arriver  à  une  conclusion  globale,  mais  de  faire  ressortir  le  rôle 
joué  par  les  divers  facteurs. 
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Les  naissances  vivantes,  les  mort-nés  et  les  déplacements  exel•c^■lr 
une  influence  indéniable  sur  les  chiffres,  et  M.  Weinberg  s’est  vu  ohli..-' 
d’apporter  quelques  modifications  aux  résultats  d’ensemble,  gn'ici'  > 
l’emploi  d’équations.  L’exposé  de  ces  méthodes  mathématiques  imM. 
entraînerait  trop  loin.  Mieux  vaut  les  consulter  dans  le  texte. 


La  tuberculose  des  deux  parents,  du  I’ÈRE  ou  DE  LA  MÈRE. 

Si  la  tuberculose  s’attaque  ù  la  fois  à  la  mère  et  au  père,  la  mortalité  1  s 
descendants  s’en  ressent  visiblement,  mais  non  de  façon  trop  frappaiiL'. 
911  enfants,  issus  de  286  mariages,  ont  été  étudiés  par  Weinberg  iHi.ir 
analyser  les  différences  éventuelles  de  survie  jusqu’à  l’âge  de  vingt  aii'. 
L’enquête  accusa  une  mortalité  de  32,44  p.  100  des  enfants  lorsque  li-s 
deux  parents  étaient  tuberculeux,  de  46,73  p.  100  en  cas  de  tuberculose  1  : 
père,  de  48,21  p.  100  quand  il  s’agissait  de  la  mère  seule  tuberculeuse. 

Les  enfants  destinés  à  mourir  prématurément  ne  jouissent  pas  loiu- 
temps  de  leur  courte  existence.  Peu  nombreux  sont  ceux  qui  atteigiu  iil 
vingt  ans.  La  plupart  ne  dépassent  pas  un  an.  Constatons-le  d’après  le 
premier  tableau  : 


Tableau  I.  —  Mortalité  par  groupe  d’âge  des  enfants  tuberculeux. 

{Tuberculose  des  deux  parents,  du  père,  de  la  mère). 


TCBEBCULOSE  TUBEUCUI.nSE  TlinEIli:CI,n>i: 


Décès  :  à  la  nais.sance .  4,06  p.  100 

—  au  cours  de  l.a  1'“  année.  31,92  — 

—  de  2  à  5  ans .  3,93  — 

—  de  6  à  10  ans .  0,72  — 

—  de  H  à  15  ans .  0,30  — 

—  de  16  à  20  ans .  1,14  — 


0,6't  — 

0,29  — 


3,:;4  i>.  kmi 
30,89  — 

3,86  - 

0,66  - 
0,37  - 

0,83  - 


Il  est  intéressant  de  connaître  l’influence  de  l'époque  de  la  mort  iku 
tuberculose  des  parents  sur  les  enfants.  Nous  apprenons  ainsi  que,  si  lo' 
parents  meurent  dans  l’espace  de  cinq  ans,  leurs  descendants  paient  à  la 
mort  un  tribut  plus  élevé  qu’à  l’ordinâire.  Chez  490  enfants  apparlonaid  à 
ce  groupe,  la  proportion  s’élevait  à  34,42  p.  100  du  nombre  total. 


L’age  de  décès  des  uarents. 

^Suivant  le  groupé  d’àge  au  cours  duquel  la  tuberculose  devient  morielle 
pour  un  des  parents,  les  enfants  meurent  dans  des  proportions  différente.^. 
On  serait  tenté  d’admettre  qu’une  lésion  tuberculeuse  relativeineni  tar¬ 
dive,  cause  de  mort  des  parents,  permettrait  aux  enfants  de  jouir  <riino 
durée  d’existence  plus  longue  que  dans  les  cas  ordinaires.  Les  cliinVes 
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relevés  par  Weinberg  montrent  quelques  Iluctuations  à  cet  égard.  Les  écarts 
enregistrés  présentent  un  certain  intérêt. 


Tableau  II.  —  Mortalité  des  enfants  en  relation  avec  l’âge  de  décès 
de  leurs  parents  tuberculeux. 


Au-dessous  de  30  a 
De  30  à  40  ans  .  . 
De  40  à  50  ans  .  . 
De  50  à  60  ans  .  . 
De  60  à  70  ans  .  . 
Au-dessus  de  70  an 


33,22  p.  100 
48,45  ■- 
18,94  — 

13,30  — 


54,63  p.  lüO 
49,44  — 

49,90  — 

42,96  — 


44,40  —  47,30  — 


Le  deuxième  tableau  ne  permet  pas  de  déterminer  un  groupe  d’âge 
spécialement  favorable.  Tout  au  plus  peut-on  dire  qu’une  tuberculose  mor¬ 
telle,  contractée  par  les  parents  jeunes,  a  des  répercussions  plus  pro¬ 
noncées  qu’à  un  âge  plus  avancé.  De  toute  façon,  la  fécondité  globale  se 
trouve  d’autant  plus  réduite  que  les  parents  meurent  plus  jeunes.  C’est 
ce  qui  ressort  du  tableau  III. 


Tableau  UI.  —  Nombre  des  enfants  survivants  par  famille  en  relation  avec  l'âge 
de  décès  des  parents. 


TUBERCULOSE 


Au-dessous  de  30  ans  . 
De  30  à  40  ans  .  .  . 
De  40  à  50  ans  .  .  . 
De  30  à  60  ans  .  .  . 
De  60  à  70  ans  .  .  . 
.\u-dessus  de  70  ans 


0,62  p.  100  0,78  p.  100 

1,30  -  1,82  — 

1,86  -  2,27  — 

2,21  —  2,03  — 

2,70  —  2,76  — 

3,11  -  2,36  - 


Quand  les  enfants  naissent  longtemps  avant  la  mort  d’un  de  leurs 
parents  tuberculeux,  on  peut  en  conclure  que  la  courbe  de  leur  mortalité 
est  relativement  favorable.  Plus  la  date  de  la  naissance  de  l’enfant  se  rap¬ 
proche  de  celle  du  décès  des  parents,  d’autant  moins  de  chance  reste-t-il  à 
l’enfânt  de  survivre.  Pour  la  fécondité  des  familles  en  question,  il  en 
résulte  un  déficit  notable,  qui  s’accentue  encore,  en  raison  des  avortements 
fréquents  enregistrés,  d’après  Weinberg,  chez  la  femme  tuberculeuse,  dans 
les  années  qui  précèdent  sa  mort. 


L  influence  du  nombrf,  des  enfants  d'une  fajiille  sur  leur  mortalité. 

Comme  le  fait  ressortir  Weinberg,  le  chapitre  ayant  trait  à  l’inlluence 
du  nombre  des  enfants  d’une  famille  sur  leur  mortalité  ne  paraît  pas  par¬ 
ticulièrement  important.  Cependant,  l’auteur  lui  consacre  son  attention. 
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aiia  de  pouvoir  étudier  ensuite  le  rôle  joué  par  l’ordre  dans  le(£ucl  naisM  i 
les  enfants.  Les  premiers  venus  sont-ils  plus  menacés  que  les  autres?  l’ni; 
répondre  à  cette  question,  il  est  utile  tout  d’abord  de  faire  porter  l’analx - 
sur  les  familles  plus  ou  moins  nombreuses,  ayant  de  1  à  18  enfants, 
cela,  aussi  bien  chez  les  tuberculeux  que  chez  les  non-tuberculeux. 


T.\bleau  IV.  —  La  mortalité  des  enfants 
dans  les  familles  de  tuberculeux  et  non-tuberculeux. 


L’augmentation  du  nombre  des  enfants  détermine,  de  façon  géiiéralr 
Jusqu’à  un  certain  point,  une  mortalité  accrue.  Il  est  néanmoins  Iraiipiini 
de  constater,  à  la  lecture  du  tableau  IV,  que  dans  le  cas  du  père  tuber¬ 
culeux  (et  non  dans  celui  de  la  mère)  le  minimum  se  rencontre  non  poim 
dans  les  familles  n’ayant  qu’un  enfant,  mais  dans  celles  de  trois  ou  quuliv 
enfants.  La  famille  nombreuse,  tant  .souhaitée  par  les  pays  qui  m' 
dépeuplent,  n’est  pas  menacée  de  façon  particulièrement  inquiétante.  A  iv 
point  de  vue,  comme  pour  tant  d’autres,  l’enquête  de  M.  Weinl)erg  olln 
encore  une  valeur  particulière. 

En  dehors  du  nombre,  lorsqu’il  s’agit  d’une  famille  ayant  pliisieui' 
enfants,  il  ne  faut  point  négliger  le  rôle  Joué  par  la  succession  des  nais¬ 
sances.  Comme  le  rappelle  Weinberg,  divers  auteurs,  notamment  l’earson 
et  Rivers,  ont  émis  l’opinion  que  les  premiers  enfants  paient  un  tribut  plu- 
élevé  à  la  mortalité  que  leurs  frères  ou  sœurs  cadets. 

D’après  les  calculs  de  l’auteur,  les  choses  se  passent  autrement,  toni 
au  moins  en  ce  qui  concerne  sa  documentation.  Ainsi,  l’on  remarque  qiœ 
les  enfants  venus  au  monde  les  premiers  sont  représentés,  panni  les  adulte.-. 
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par  une  proportion  beaucoup  plus  élevée  que  dans  la  statistique  normale 
des  naissances. 


La  MORTALiri’:  diîs  km'a.nïs 

EN  REr.AïlON  AVEC  LA  SITI  ATION  SOCIALE  DES  l'ARENTS. 

M.  Weinberg  distingue  trois  catégories  sociales,  sous  les  rubriques  A,  H 
et  C.  La  première  est  ii  son  tour  subdivisée  en  deux  afin  de  faire  place  à 
part  à  ceux  que  l’on  dénomme  habituellement  :  les  premiers  10.000  de  la 
Société.  La  classe  A  comprend  les  indépendants  et  les  fonctionnaires  supé¬ 
rieurs;  la  classe  B,  les  travailleurs  manuels,  les  vignerons,  cliefs  de  maison, 
fonctionnaires  moyens,  et  les  aide-ouvriers  ;  la  clas.se  C  compte  les  ouvriers, 
les  journaliers  et  les  aide-fonctionnaires. 

Tableau  V.  —  Mortalité  des  enfants  dans  les  trois  classes  sociales  :  A,  B  et  C. 

Tuberculose. 


DES  E.XEANTS  DE  PARENTS  Tl  IlERCI  LEl  \. 

Les  tableaux  dressés  par  Weinberg  pour  étudier  la  mortalité  générale  et 
par  tuberculose  des  enfants  de  tuberculeux  aboutit  à  une  série  de  consta¬ 
tations  dont  la  principale  se  résume  de  la  façon  suivante  ;  aucune  cause  de 
décès  chez  les  enfants  issus  de  parents  tuberculeux  ne  subit,  de  ce  fait, 
une  influence  comparable  à  celle  qu’exerce  la  tuberculose  elle-même.  On 
ne  peut  donc  sous-estimer  le  rôle  joué  par  la  contagion  luiierculeiLse,  en 
disant  que  chez  les  enfants  issus  de  parents  tuberculeux  la  mortalité  se 
trouve  accrue  de  façon  générale.  Qu’on  attribue  en  partie  l’augmentation 
de  mortalité  par  tuberculose,  chez  les  enfant-s  issus  de  tuberculeux,  au  fait 
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qu’en  présence  de  la  tuberculose  reconnue  des  parents  celle  des  enl'anis  csl 
plus  facilement  diagnostiquée,  cela  n’autorise  point,  en  tous  cas,  à  rédnii. 
à  zéro  la  différence  qui  accuse  l’augmentation  de  la  mortalité  par  lul)i  i- 
culose  et  par  autres  affections.  Un  fait  essentiel  se  dégage  donc,  «  c'c.'^t  la 
tuberculose  qui  menace  surtout  les  enfants  issus  de  parents  tuberculouN  . 
Les  statistiques  qui  enregistrent  les  décès  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans  m 
laissent  planer  aucun  doute  sur  les  caractéristiques  du  fléau  principal  don! 
les  manifestations  meurtrières  varient  en  relation  avec  les  divers  facli  ni- 
analysés  par  M.  Weinberg. 


Aitexdice. 

Modèle  d’enquête  médicale  et  médico-sociale 
sur  la  mortalité  des  enfants  de  parents  tuberculeux. 

Comme  le  dit  M.  Weinberg,  dans  sa  conclusion,  ses  recherches  n’épuisent 
pas,  d’une  façon  complète,  tous  les  problèmes  statistiques  sur  la  descen 
dance  de  parents  tuberculeux.  Il  nous  paraît,  toutefois,  qu’elles  peuvent 
devenir  un  point  de  départ  pour  d’autres  investigations  complémenlaire 
et  approfondies  qu’entreprendra  l’action  médico-sociale,  investigations  (jui 
ne  sont  guère  possibles  sans  une  documentation  objective  répondant  nii'. 
questions  variées  et  multiples  posées  par  les  promoteurs  de  la  Imin 
systématique. 

Il  s’agit  d’établir,  en  .s’aidant  des  fiches  de  mortalité,  non  sculeincni 
l’étendue  du  mal,  mais  aussi  sa  gravité  et  ses  répercussions;  il  riiiil, 
surtout  (et  pour  cela  on  doit  se  baser  sur  des  enquêtes  pour  ain.si  dire 
«  vivantes  »),  trouver  les  racines  profondes,  dissimulées,  ou  d’apparpiii:i’ 
insignifiantes,  du  fléau  tuberculeux.  Tantôt  l’on  n’a  en  face  de  soi  que  des 
problèmes  purement  médicaux;  tantôt,  par  contre,  on  voit  se  dresser 
devant  soi  les  problèmes  sociaux;  les  uns  comme  les  autres  doivent  retenir 
l’attention,  si  l’on  veut  éviter  le  gaspillage  d’efforts  et  ne  point  discrédiler 
la  campagne  d’assainissement. 

Disons  tout  de  suite,  et  c’est  le  cas  dans  toutes  enquêtes  médicales  i  l 
médico-sociales,  qu’il  ne  faut  pas  s’attendre  à  de  sensationnelles  conclu¬ 
sions,  de  nature  à  bouleverser  les  théories  étiologiques  existantes.  11  y  n 
trop  longtemps  que  la  raison  des  fléaux  sociaux  est  soumise  aux  analyses 
les  plus  attentives,  les  plus  persévérantes,  pour  qu’il  soit  possible  d’enlie- 
voir,  dans  ce  triste  et  vaste  champ  d’activité,  des  découvertes  extraordi¬ 
naires.  Le  but  poursuivi  est  beaucoup  plus  simple.  Il  ne  vise  qu’à  la  coordi¬ 
nation  et  à  l’unification  des  efforts,  ce  qui  permettra  à  tous  les  défenseurs 
de  la  même  cause  d’établir,  sur  une  base  solide,  une  argumentation 
commune.  Il  y  a  plus.  Cela  permettrait  plus  facilement  d’apprécier  la  valeur 
des  efforts  tentés  un  peu  partout  —  qu’ils  soient  couronnés  ou  non  de 
succès  —  en  relation  avec  les  moyens  mis  en  œuvre  suivant  les  cas. 
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C'est  dans  cet  ordre  d’idées  qu’il  nous  parait  indiqué  de  proposer  le  plan 
suivant  d’enquête  médicale  et  médico-sociale. 

Lieu  et  date  de  reiiquèlc . 

Nom  et  profession  de  reiniinMem- . 


Fiche  des  psreats  ^a) 

Nalionalilé . 

État  civil  . 

.li/c.  —  Date  de  naissance . 

—  de  décès,  sa  (;aiise . 

Profession.  —  Travail  à  domicile,  son  genre . 

—  au  dehors  —  . 

ÉloigixMiient  du  lieu  de  travail  du  domicile . 

Deijrc  iPaisimec.  ;  lni|iôl  sur  le  l•l•venu . 


bmement  iln.  —  A  Locan.v  hahilés  : 

1“  .Nomhre . 

2“  Dimensions . 

3"  Exposition  au  soleil . 

4"  Ventilation . 

('hauffage . 

()■’  Eclairage  :  ga/.,  éleclricilé.  l'ic . 

7"  llumidili- . 


|{.  Vliainbrc  A  nnirhcr  (les  mêmes  «  points'. 

C.  Kloi;incincnl  des  immondices  i  latrines.  eau.\  nii'‘uagères, 

canalisations,  etc.). 

D.  MimciUtiliim  en  cnn  polnblc  ;puits.  ele.i. 
litt:i.ric(ilions  ealuninircs.  .VIcoolisme,  narcotiipies. 

Etnt  de  santé.  —  tienre  de  maladie . 

I  En  cas  (le  tulierculose  .  |■■o|•Ule . 

Diirve . 

Trailemeuls  suivis  :  saiialo- 


f.onlacl  avec  l'eiilant  décédé . 


èi|  En  principe,  on  fera  une  liclie  .séparément  pour  ie  pi're  et  la  tll(•re.  en  in(li(piant 
au  besoin  les  points  communs.  Si  une  autre  personne  vivait  avec  l'enfant  décédé,  on 
aura  soin  d'établir  une  fiche  supplémentaire,  mais  seulement  lorsqu'il  s'agit  d'une 
personne  tuberculeuse. 

!b}  Lorsqu'une  habitation  présente  des  défectuosités  sur  l'un  ou  l'antre  des  points 
énumérés,  l'indiquer  comme  suit  :  A)  1.  .'t.  fi.  7....  ou  défectuosités  :  1.  2.  4,  D 
puitsj,  etc. 
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Nombre  d'enfants  :  1  2  3  4  cIc.  . . 

Étal  de  sanlé . 

Tuberculose,  forme . 

Décès,  âge  au  moment  du  décès . 

Cause  . 

ilorts-nês . 

Naissances  avant  terme  et  fausses  couches  ..... 

Fiche  de  1  enfant  décédé  de  tuberculose. 

Niiissuuce.  —  lei  iiie,  nu  avaiil  . 

Légitime  ou  illégitinn.' . 

Poids,  variations  IVapiiaules . 

Allaitement.  —  Xalurel  :  mère  ou  nourrict! . 

Aitiliciol . 

Mixte  . 

Üécès  par  tuberculose.  —  Date . 

Lieu  ^hôpital,  domicile,  eic.i . 

Diagnostic  anatomo-patliologique . 

Source  de  contaijiun.  —  Vère,  mèi'c,  grands-parents  ou  collatéraii.v,  l'■ll  allc.  -. 

suspects,  etc . 

Séparation,  époriue . 

Durée-  (lu  contact . 

Cuti-réactions  : 

é  à  la  naissance,  [lar  ingestion  :  à  ([uelles  dales . 

Vaccination  par  IWtl  |  plus  tardivement,  par  injection  sous-ciilimée  ;  li  c-  l 
(  ilge  et  à  ([uello  date . 

C’est  en  premier  lieu  et  surtout  au  médecin  de  fournir  une  répon.-e  .iii\ 
questions  posées  par  l'enquête.  Toutefois,  l'infirmière-visiteuse  pomr:i 
être  d’un  grand  .secours  pour  toute  une  série  de  rensoignemenis.  linice  à 
ses  dons  d’observation  et  à  ses  sentiments  de  responsabilité,  elle  sera  cm 
mesure  d’aider  le  médecin  dans  le  domaine  de  l’investigation  iii('‘iliin- 
sociale. 

Suivant  les  régions,  les  mo-urs  (pii  y  régnent,  un  ou  plusieurs  points 

supplémentaires  à  élucider  pourraient  se  présentera  l'esprit.  L'enquéU . 

peut  que,  gagner  à  toute  recherche  nouvelle  qui  élargit  le  cadre  (rmir 
analy,se  sommaire.  Nécessaires  .selon  les  uns,  superilues  aux  yeux  de.- 
autres,  les  données  à  mettre  en  lumière  paraîtront  d’une  imporlaina;  ea|ii- 
tale  à  ceux  qui  veulent  réunir,  avec  patience  et  méthode,  une  documcnlatien 
irréprochable,  la  meilleure  arme  de  lutte  contre  les  fléaux  sociaux. 
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Marcel  Clerc.  —  La  T.  S.  F.  au  service  de  la  police  sanitaire  mari¬ 
time  {La  Médecine,  décembre  1927). 

Une  importante  innovation  vient  d’être  apportée  au  règlement  de  police  sani¬ 
taire  maritime  parle  décret  du  H  juin  1927. L’Administration  sanitaire  maritime 
française  a  décidé  de  tenter  l’emploi  de  la  T.  S.  F.  pour  simplifier  les  opérations 
sanitaires  imposées  aux  navires  français  arrivant  dans  un  port  français,  notam¬ 
ment  pour  faciliter  les  formalités  de  la  reconnaissance  et  éventuellement  de 
l’arraisonnement.  Cet  heureux  progrès  est  une  nouvelle  marque  de  la  volonté 
qu’a  toujours  montrée  cette  Administration  de  mesurer  les  obligations  sanitaires 
aux  seules  justes  nécessités  et  de  ne  gêner  que  le  moins  possible  les  armateurs 
et  les  passagers.  11  consiste  en  ce  que  les  navires  français  arrivant  dans  les  ports 
de  France  pourront  remplacer  l’opération  obligatoire  de  la  reconnaissance,  et 
éventuellement  de  l’arraisonnement,  par  une  déclaration  transmise  par  ï.  S.  F. 
à  l’autorité  sanitaire  du  port  d’arrivée. 

Que?  signifient  reconnaissance  et  arraisonnement  ?  Tout  navire  qui  arrive 
dans  un  port  de  France  et  d’.\lgérie  doit,  avant  toute  communication,  être 
reconnu  par  l’autorité  sanitaire.  Cette  opération  a  pour  but  de  constater  la  pro¬ 
venance  du  navire  et  les  conditions  sanitaires  dans  lesquelles  il  se  présente. 
Elle  consiste  en  un  interrogatoire  dont  la  formule  est  arrêtée  par  le  ministre  de 
l’Hygiène  et  dans  la  présentation,  s’il  y  a  lieu,  d’une  patente  de  santé.  Réduite  à 
un  examen  sommaire  pour  les  navires  notoirement  exempts  de  suspicion,  elle 
constitue  \a  reconnaissance  ;  dans  les  cas  qui  exigent  un  examen  pius  approfondi, 
elle  prend  le  nom  d'arraisonnement.  L’arraisonnement  peut  avoir  pour  consé¬ 
quence,  lorsque  l’autorité  sanitaire  le  juge  nécessaire,  Y  inspection  sanitaire 
comprenant,  s’il  y  a  lieu,  la  vUite  médicale  des  passagers  et  de  l'équipage.  Les 
opérations  de  reconnaissance  et  d’arraisonnement  sont  ell'ectuées  sans  délai. 
Elles  sont  pratiquées  même  la  nuit  toutes  les  fois  que  les  circonstances  ie  per¬ 
mettent.  Cependant,  s’il  y  a  suspicion  sur  la  provenance  ou  sur  les  conditions 
sanitaires  du  navire,  l’arraisonnement  et  l’inspection  sanitaire  ne  peuvent  avoir 
lieu  que  de  jour. 

On  conçoit  que  ces  diverses  opérations  exigent  du  temps. 

D’après  les  nouvelles  dispositions  adoptées,  lorsqu’il  n’y  a  pas  à  bord  de  cas 
de  maladie  pestilentielle  (peste,  choléra,  fièvre  jaune,  typhus  exanthématique  ou 
variole),  le  médecin  par  un  radiogramme  contresigné  par  le  commandant 
déclare  son  navire  indemne  ;  l’autorité  sanitaire  répondra  par  radio  que  le  navire 
est  exempt  de  la  reconnaissance  d’entrée  au  port  et  le  navire,  liès  son  arrivée, 
pourra  débarquer  ses  passagers  et  la  poste.  Celte  dérogation  au  règlement  actuel 
n’est  consentie  qu’en  faveur  des  navires  pourvus  des  installations  nécessaires 
(infirmerie,  locaux  d’isolement,  étuve  à  désinfection)  et  ayant  à  bord  un  méde¬ 
cin  sanitaire  maritime  habilité  par  l’autorité  sanitaire.  Elle  est  ainsi  fondée  sur 
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des  conditions  que  doivent  remplir  à  la  fois  le  navire  et  le  médecin.  Le  inu  i;  - 
doit  être  pourvu  des  moyens  de  défense  nécessaires  contre  les  maladies  tiMi-- . 
missibles,  spécialement  contre  leur  propagation.  Les  armateurs  devronl,  |i..  ,i 
obtenir  le  bénéfice  d’une  libre  pratique  immédiate,  doter  leurs  navin  s  n- 
bonnes  installations  sanitaires  et  hygiéniques,  maintenues  en  bon  état  d'eniiv. 
tien,  car  l’autorisation  sera  renouvelable  chaque  année.  Les  médecins,  d'.-ni'!- 
part,  seront  choisis  par  l’autorité  sanitaire  parmi  les  médecins  regulifirm  n; 
inscrits  au  tableau  des  médecins  sanitaires  maritimes  depuis  cim]  ans  et  ;i\.  i  i 
fourni  aumoins  trois  ans  de  navigation  eflective;  ils  devront  avoir  prête  serin  :ii 
devant  le  tribunal  civil  de  l’arrondissement  de  leur  port  d’attache. 

La  mise  en  application  de  ce  nouveau  règlement  aura,  comme  pniii  ii  : 
avantage,  celui  en  vue  duquel  il  a  été  fait,  de  permettre  souvent  le  debin-.|.i 
ment  immédiat  des  passagers  et  de  la  poste  dès  l’arrivée  des  navires  Irnin.  i- 
dans  les  ports  français.  Indirectement,  pour  obtenir  et  conserver  ce  heiieinv,  : 
incitera  les  armateurs  à  améliorer  constamment  l’outillage  saïutaii  e  de  i. 
navires,  il  les  incitera  à  créer  des  cadres  de  médecins  sanitaires  maritime.-. 
cadres  existent  déjà  dans  certaines  grandes  Compagnies  de  navigation;.  I. 
torité  sanitaire  devant  choisir  dans  ces  cadres  les  médecins  habilile.s  inni;  - 
substituer  à  elle  temporairement  et  ne  pouvant  se  lier  à  eux  qua  bon  e.-ieieiii. 
il  en  résultera  que  les  Compagnies  chercheront  à  stabiliser  leur  per.siii!  i  l 
médical  en  lui  assurant  une  situation  digne  des  services  qu’il  est  et 
susceptible  de  leur  rendre.  Enfin  les  médecins  sanitaires  maritimes  deva  ii- 
nent,  ce  qui  fut  toujours  une  de  leurs  revendications  auprès  dos  l'ouvnii.- 
publics,  des  collaborateurs  plus  directs  de  l’Administration  sanitaire  mai  ilnia' 
dont  ils  se  considèrent  comme  l’élément  mobile.  Ils  reçoivent  du  noiiv.  iii 
règlement  une  part  d’action  en  même  temps  qu’une  nouvelle  rcsponsabilii  ■. 
Leur  rôle  a  grandi.  C’est  même  aujourd’hui  une  tendance  générale  tisn? 
les  divers  Etats  de  s’associer  à  des  mesures  assurant  la  présence  à  bord  > 
navires  de  commerce  de  médecins  spécialement  formés  en  vue  de  la  inis.'i"ii 
qu’ils  ont  à  y  remplir  et  jouissant  d’une  situation  matérielle  et  morab’  ■  n 
rapport  avec  les  qualités  exigées  d’eux,  ces  médecins  pouvant  devenir  sin”U 
des  fonctionnaires,  du  moins  de  très  utiles  auxiliaires  des  autorités  saniUiii'  s. 
Cette  opinion  s’est  affirmée  à  la  Conférence  sanitaire  internationale  de  l’aris 
dé  1926  qui  a  l’envoyé  à  l’Office  international  d’hygiène  publique  l’étude  il<- 
questions  relatives  aux  médecins  de  bord  :  qualification,  attributions,  racilil''> 
qui  pourraient  être  données  aux  navires  ayant  à  bord  un  médecin  dùnieiii 
qualifié. 

Il  y  a  lieu  de  faciliter  l’Administration  sanitaire  maritime  française  de  l'iiii- 
tiativo  qu’elle  a  prise  en  faveur  du  commerce  maritime,  et  dont  les  consét[ueni  i's 
sont  si  utiles  au  progrès  de  l’hygiène  à  bord  des  navires  ainsi  qu’à  la  situalieii 
générale  des  médecins  sanitaires  maritimes. 

Archivas  Brasiteiros  de  Medicina,  vol.  XVII,  n®  3,  mars  1027  nuiiieie 
spécial  sur  le  paludisme,  fasc.  1).  Spécial  Malaria  Number,  p.  1 
analysé  clans  Tropical  Diseases  Bulletin,  vol.  XXIV,  n®  9,  septembre 
1927,  p.  729. 

Couto  soutient  que,  dans  le  paludisme  subtierce,  le  bleu  de  métiiyliii'- 
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(3  cent,  cubes  d’une  solution  à  1  p.  100)  peut  supplémenter  l.i  quinine  (shoned 
supplément  quinine). 

Moreira,  que  pour  attribuer  une  neuropsychose  à  un  paludisme  concomitant 
il  faut  :  1“  qu’il  y  ait  des  symptômes  cliniques  typiques  antérieurs  ou  actuels; 
2"  que  les  autres  facteurs  soient  éliminés;  3“  que  l’on  trouve  les  plasmodes; 
4°  que  le  médicament  spéciflque  donne  la  guérison. 

Fialho,  à  propos  des  manifestations  oculaires,  qui  se  produisent,  croit-on, 
dans  15  à  20  p.  100  des  cas,  appelle  particuliérement  l’attention  sur  la  migraine 
ophtalmique  avec  scotome  scintillant,  l’hémianopsie,  les  nausées  et  les  vomis¬ 
sements.  Il  est  du  même  avis  que  Moreira  sur  la  nécessité  de  faire  bien  atten¬ 
tion  avant  d’attribuer  les  manifestations  au  paludisme. 

Roxo  associe  au  paludisme  quatre  types  de  confusion  mentale  :  l’asthénique,  le 
stupide,  l’hallucinatoire  et  le  délire  aigu.  Les  raisons  ne  paraissent  pas  être 
établies  dans  le  résumé  ou  l’original. 

Malagueta  traite  du  diagnostic  clinique  du  paludisme  et  soutient  que  le  labo¬ 
ratoire  après  des  examens  répétés  est  la  méthode  la  plus  sûre  pour  confirmer 
la  clinique. 

Duque  demande  que  l’on  n’essaie  pas  de  systématiser  l’administration  de  la 
quinine.  Chaque  cas  doit  être  traité  d’après  ses  mérites;  lui  aussi  croit  que  le 
bleu  de  méthylène  agit  également  avec  la  quinine.  L’un  ou  l’autre  de  ces  médi¬ 
caments  peut  être  donné  contre  P.  vivax;  les  deux  contre  P.  falciparum.  Si 
P.  vivax  est  résistant  à  la  quinine,  on  peut  lui  substituer  la  quinidine. 

Coutinho  écrit  que  le  pronostic  dépend  de  l’espèce  du  parasite,  de  son  nombre 
et  de  la  durée  de  l’infection.  11  estime  qu’il  y  a  peu  de  risque  de  rechute  quand 
le  traitement  est  bien  fait.  Chez  les  enfants,  le  pronostic  est  difficile  ;  chez  le 
vieillard,  il  est  plus  sérieux;  la  grossesse  introduit  un  élément  incertain. 

Pires  note  que,  chez  les  paralytiques  généraux,  il  n’y  a  i|ue  les  symptômes 
mentaux  améliorés;  la  base  de  l’anatomie  pathologique  et  les  réactions  humo¬ 
rales  restent  inaltérées;  il  dit  que  l’on  devrait  soumettre  les  tabétiques  à 
l’infection  paludéenne. 

Povoa  et  Piza  attribuent  le  rôle  principal  a  l’hémoclasie  pour  expliquer 
l’accès  paludéen.  Il  accompagne  et  ne  précède  pas  le  shock  protéique  causé  par 
la  libération  des  mérozoïtes.  B. 

Topley.  —  Un  support  à  colorer  les  lames,  trbs  utile  et  facilement 
construit.  J.  Amer.  M.  As.v.,  t.  V,  88,  1927,  2035.  Analysé  dans  üul- 
lelin  of  Hygiene,  vol.  11,  n"  10,  octobre  1927,  p.  783. 

L’auteur  fait  la  description  d’un  support  de  lames  très  simple  dont  on  peut  se 
servir  pour  colorer  bu  pour  sécher. 

Trois  tubes  de  verre  sont  coupés  à  la  même  longueur.  On  fait  passer  un  gros 
fil  de  fer  dans  l’un  des  tubes  et  on  laisse  les  bouts  de  ce  fil  dépasser  de  chaque 
côté  du  tube  sur  une  longueur  d’environ  20  à  22  centimètres;  on  replie  ces 
bouts  à  angle  droit  du  tube  de  verre  et  parallèlement  l’un  à  l’autre.  A  une  dis¬ 
tance  d’environ  5  cent.  2/3  du  tube  de  verre,  chaque  fil  de  fer  est  replié  en 
avant  suivant  un  angle  d’environ  45  degrés.  On  recourbe  alors  deux  fois  les  fils 
de  fer  à  nouveau.pour  leur  permettre  de  maintenir  le  deuxième  tube.  Si  l’on 
faisait  tomber  une  perpendiculaire  de  ce  deuxième  tube  de  verre  elle  tomberait 
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sur  la  table  à  environ  1  cent.  ijZ  en  arrière  du  premier  tube  ;  les  restes  dii  id 
de  fer  sont  alors  pliés  en  arrière  parallèlement  à  la  table  et  ses  extréniiiés  s  ni 
recourbées  en  dedans  sur  environ  3  cent.  2/3  à  l’intérieur  du  Iroisièine  lui'.- 
verre  de  manière  à  le  maintenir  horizontal.  La  construction  do  ce  peiif  ii|i|,,ii  il 
s’expliquera  facilement  par  le  dessin.  lî. 

Haldane.  —  L’oxyde  de  carbone  dans  les  salles  de  bain.  Kdclimii  il 

Journal,  vol.  XXI,  1927,  p.  1068.  Analysé  dans  The  Lnnn-i, 

CCXIII,  n“  5411,  décembre  1927,  p.  1399. 

Les  travaux  récents  de  Haldane  sur  l’elTet  des  atmosphères  conlonanl  dns  in 
portions  variables  d'oxygène  et  d’oxyde  de  carbone  montrent  que  les  uinn  - 
ments  du  ver  de  la  cire  [Galleria  cereana)  et  la  germination  de  la  gi'aii]i  ,;i- 
cresson  sontarrêtés  par  l’oxydede  carbone  qui,  en  plus  de  son  action  dissnlv.ii,;  •. 
a  une  certaine  action  positive.  Sans  oublier  que  les  mammifères  peiivi'iil  \i  ■■ 
quand  l’oxygène  est  dissout  à  haute  pi'ession,  dans  leur  sang,  mènic  si  lu’e'  n,- 
toute  l’hémoglobine  est  combinée  à  l’oxyde  de  carbone  {connue  la  deiim: 
Haldane  en  1893),  l’auteur  a  observé  que  chez  les  rats  un  excès  d'oxyde  de  , .  i- 
bone  amène  rapidement  une  augmentation  de  la  respiration  et  des  eouvuisi 
En  ajoutant  de  l’oxygène  et  en  abaissant  la  pression,  on  peut  géuéraleii  i.i 
sauver  la  vio  de  l’animal.  Haldane  déclare  qu’il  est  évident  que  l’oxvile  de  i  ,e- 
bone  a,  en  deliors  de  sa  combinaison  avec  l’hémoglobine,  une  action  Iom  r. 
sur  les  rats.  Pour  lui,  cette  action,  comme  l’a  vu  Keilin,  serait  due  a  une  .sa,  - 
tance  sensible  à  l’oxyde  de  carbone,  substance  existant  dans  le  ceiri  uni  i 
les  muscles.  On  peut  expliquer  par  une  intoxication  cérébrale  I  indilleiv  .■ 
que  toutes  les  personnes  qui  ont  échappé  à  l’intoxication  par  l’oxyde  de  cai  l 
ont  éprouvée  à  se  servir  des  moyens  de  sauvetage  les  plus  évidents  el  le.s  p 
aisés  qu’elles  avaient  à  leur  disposition.  Cette  action  spéciale  augmente  le  ilaiu- 1 
de  toute  fuite  d’oxyde  de  carbone  dans  un  endroit  où  une  personne  est  sus..  |i- 
tible  d’être  seule  pendant  un  certain  temps.  Ce  danger  a  été  si  rréi|uemni>  iii 
indiqué  dans  les  cours  d’assises  que  l’on  pourrait  croire  (|u’il  est  acLueliein. ni 
connu  de  tous.  Des  enquêtes  faites  dans  différents  tjuartiei's  de  Londres  |ienii.nii 
ces  dernières  semaines  (fin  décembre  1927)  ont  montré  que  des  appareils  a  -  i/ 
de  mauvaise  fabrication  ou  de  construction  presque  pai'faite,  mais  enipl'O.- 
dans  des  conditions  défavorables,  ont  été  la  cause  de  morts  par  l'oxvde  di'  i  ni- 
bone.  Lorsque  le  gaz  de  charbon  ordinaire  ou  le  mélange  d'eau  eide  gaz  eai  ieuv 
sont  amenés  par  une  bonne  tuyauterie  Jusqu’à  des  appandls  .suscnptiLdes,  il.ni- 
toutes  les  circonstances,  de  les  brûler  complètement,  ils  représentent  les  smiiv.  > 

do  chaleur  les  plus  sûres  et  les  plus  prati(|ues.  L’odeur  forte  et  . . . 

du  gaz  à  l’eau  carburé  diminue  dans  une  certaine  mesure  le  danger  de  sa  l"i  !'• 
teneur  en  oxyde  de  carbone.  Le  réel  danger  réside  dans  les  appareils  mi  I  hn\.I'- 
de  carbone  prend  nai.ssance  par  suite  d’une  mauvaise  coinliuslion  dis  „  z  il 
que  les  appareils  à  eau  chaude,  les  geysers,  même  (pian  I  ils  sont  mimisiii- 
tuyaux  d’échappement  des  gaz  de  combustion.  Les  très  petites  salle.s  de  eain 
des  nouveaux  appartements  constituent  un  danger  de  plus.  Ce  danger  serait  lié' 
réduit  si  les  personnes  qui  ont  des  geysers  et  des  chauffe-bains  voulaieiil  l'irii 
l»  ouvrir  légèrement  la  fenêtre  et  laisser  la  porte  grande  ouverte  [lendaiit  (pc  b 
bain  se  prépare:  2"  se  déshabiller  dans  leur  chambre  el  fermer  le  gaz  av, nul 
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d’enlrer  dans  leur  bain  ;  3”  mellre  à  la  porte  une  pancarte  avec. «  occupée  » 
plutôt  que  de  fermer  la  porte  au  verrou.  B. 

Smith.  —  Le  problème  des  fumées  résolu.  Doineslic  Engineering,  t.  V, 
n"  Wi,  1926,  p.  28.  Analysé  dans  liulle.lin  of  Hggiene,  vol.  II,  n"  3, 
mars  1927,  p.  177. 

Dans  cet  article,  l’auteur  montre  comment  le  «  Blasgow  Corporation  »  a  adopté 
le  «  Maclurin  System  »  rie  carbonisation  du  charbon  pour  la  production  de  gaz, 
de  combustibles  sans  fumée  et  de  sous-pi’Oduits  permettant  rie  réduire  à  la  fois 
le  prix  de  revient  de  ces  articles  et  les  fumées  qui  s’en  dégagent. 

Le  Fuel  Research  Board  expose  ainsi  ce  procédé  :  «  L’usine  coûte  peu  à  établir 
et  à  entretenir,  les  frais  dè  main-d’œuvre  sont  peu  élevés  et  la  chaleur  employée 
pour  la  carbonisation  ne  dépasse  pas  10  ou  12  p.  100  de  la  valeur  calorique  du 
charbon  carbonisé  ».  L’ingénieur  électricien  de  la  Glasgow  Corporation  déclare 
que  le  gaz  produit  «  est  un  combustible  idéal  pour  le  type  actuel  des  chaudières 
employées  dans  les  stations  génératrices  d’électricité  de  Glasgow  ».  L’Inspecteur 
chef  des  fumées  affirme  que  ce  combustible  sans  fumée  s’allume  aisément,  ne 
produit  aucune  fumée  et  présente  dans  la  combustion  un  bel  aspect  brillant,  il 
émet  non  seulement  beaucoup  plus  de  chaleur  radiante  que  le  charbon,  mais  il 
brûle  plus  longtemps.  «  Chaque  unité  de  l’usine  est  formée  d’un  générateur  en 
brique  à  feu  encastré  dans  de  l’acier  ;  la  partie  supérieure  est  formée  par  un 
double  cylindre  de  fer.  Cet  appareil  contient  environ  .30  tonnes  de  cbarbon,  on 
obtient  la  chaleur  en  brûlant  une  petite  quantité  du  charbon  au  milieu  de  .sa 
propre  masse,  au  moyen  d’une  entrée  d’air  déterminée.  On  fait  entrer  égale¬ 
ment  une  certaine  quantité  de  vapeur.  Chaque  produit  volatil,  au  fur  et  à  mesure 
de  son  dégagement,  s’élève  dans  des  tuyaux  et  se  condense  sans  être  surchaull'é 
iiu-dessus  de  la  température  de  dégagement.  La  feuille  de  balance  se  pré.senle 
ainsi  : 

Usine  de  10  unités,  coûtant  environ  03.000  livres  sterling. 

Dépenses. 


Charbon  :  73.000  tonnes  à  20  shillings  .  .  .  . 
Main-d’œuvre  et  surveillance  à  t  shill.  (i  .  . 
Loyer,  impôts,  dépenses  générales,  etc.  .  .  . 
Amortissement  et  dépréciation  de  tO  p.  100.  . 
Intérêt  du  capital  5  p.  100 . 

73.000  livre 
.•i.474 

12.660 

6.300 

3.150 

s  sterling 

Recettes. 

Gaz,  08  cal.  3  par  tonne  :  5.000.000  de  calo¬ 

104.46:;  livre 

s  sterling. 

ries  à  1  penny . 

Pétrole,  16  gallons  par  tonne  :  1.138.800  gal¬ 

20.888  livres  sterling. 

lons  à  5  pence . 

S/ A  17,3  livres  par  tonne  :  1 .262.900  ô  1/2  penny 

23.724 

par  livre . 

Combustible  sans  fumée  :  40.136  tobnes  à 

2.631 

- 

28  shill.  G.'.pence . 

.77-222 

.104.465  livre 

::;erling. 
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Ce  système  semble  ainsi  permettre  aux  eorporations  tie  fournir  de  réln  li  i  : 
à  bon  marché  pour  l’éclairage,  du  gaz  à  bon  marché  pour  produire  de  IVe  . 
tricité  ou  de  la  force  motrice  pour  l’industrie  et  du  combustible  à  bon  iiiar  -ti» 
(pétrole  et  coke)  pour  la  cuisine  et  le  chauffage.  Le  développement  de  ee  sysli  i 
par  la  Corporation  de  Glascosv  sera  suivi  avec  un  grand  intérêt.  H. 


Saint-Cyr.  —  Charbon  bactéridien.  Observations  relatives  au  pou¬ 
voir  curatif  et  préventif  du  sérum.  Hiill.  Sac.  Sc.  vclér.  de  /.ij'.n. 
t.  XXX,  septembre-octobre  1927,  p.  12(i. 

L’auteur,  au  cours  d’une  épizootie  de  charbon  bactéridien  ayant  sévi  -  ' 
des  moutons,  des  bovidés,  des  porcs  et  des  chèvres,  a  eu  l’occasion  de  couslav' . 
une  fois  de  plus  la  grande  valeur  curative  et  préventive  du  sérum  anlicluu  lpHa- 
neux  de  l’Institut  Pasteur. 

Alors  qu’en  1923  il  avait  enregistré  des  pertes  par  la  vaccination  sous-cuia:i  > 
des  chevaux,  il  n’en  a  pas  enregistré  cette  année-ci  en  utilisant  la  niéih. 
intradermique  de  Besredka.  Lhiiain. 

K.  C.  Mills,  Q.  S.  Shibley  et  A.  R.  Dochez.  —  Studies  in  the  cold.  Il 
A  study  of  certain  Gram  négative  filter-passive  anaérobies  of  tlic 
upper  respiratory  tract.  Journ.  Exper.  JTeti. ,  t.  XL\' 1 1 ,  février  lUiS. 
p.  193. 

Les  auteurs  ont  entrepris  l’étude  du  bacilh^  (iram,  négatif,  anaérobii',  ipii 
traverse  la  bougie  Berkefeld  V,  et  qui  a  été  décrit  par  Olitsky  et  Cales,  puis  j  n 
Gates  et  Mc  Cartney,  dans  le  but  de  vérifier  son  rôle  dans  le  rliume  de  l•l■|■v^';lll. 
Ils  ont  constaté  que  ce  germe  se  rencontre  abondamment  dans  la  llorr  liai  i- 
tuelle  des  premières  voies  respiratoires  des  sujets  sains  et  ne  semble  av.  ii 
aucune  relation  avec  le  coiyzn.  riiii,\i\. 


C.  Truche.  — Un  cas  de  transmission  probable  de  tuberculose  de  lu 
mère  au  fœtus.  HiiU.  Sac.  Ccrilr.  inéd.  nclcr..  t.  GUI,  n”  20,  30  im- 
vembre  1927,  p.  335. 

Une  vache  figée  met  bas  prématurément  un  veaü  mal  confiirmé,  avculeii 
chétif,  qui  succombe  en  vingt  jours  (faiblesse  et  dyspnée).  .Son  autopsie  léiél'- 
des  lésions  tuberculeuses  de  l’abdomen  et  du  poumon  ;  cet  organe  est  l'arei  if 
tubercules  caséeux. 

La  mère,  luberculisée  par  voie  intradermique,  donne  une  réaction  Irès  le  i- 
tement  positive;  parmi  ses  antécédents  morbides,  on  relève  deux  ans  aiipam- 
vant  une  arthrite  d’origine  probablement  tuberculeuse  et  raeeouehemeiil  l'i'i  - 
maturé  parait  avoir  la  même  cause  spécilîque. 

Cette  observation  est  d’autant  plus  intéressante  que  le  Jeune  veau  avait  él'' 
séparé  immédiatement  de  sa  mère  et  isolé,  n’ayant  dope  pu  èire  conlamin'’ 
postérieureiueat  à  sa  naissance.  riiii.viN, 


ANALYSES 


553 


L.  Dauvols.  —  Innocuité  de  la  vaccination  intradermique  en  un 
temps  contre  la  fièvre  charbonneuse.  —  Rev.  Génêr.  Méd.  vélér., 
t.  XXXVl,  15  février  1928,  p.  68. 

Des  essais  effectués  par  l'auteur  sur  un  certain  nonibr<?  de  bovins  et  de 
moutons  neufs  et  sensibles,  il  résulte  que  l’insertion  directe  du  deuxième 
vaccin  anticharbonneux  pastorien  dans  le  derme  de  ces  animaux  n’est  suivi 
d'aucun  phénomène  inquiétant;  qu’elle  est  sans  conséquence  apparente  et 
qu’une  réaction  fébrile,  sans  retentissement  sur  l’état  général,  se  produit  fré¬ 
quemment  du  deuxième  au  quatrième  jour  chez  les  bovins  et  d’une  manière 
constante  chez  les  moutons. 

Il  semble  donc,  à  la  suite  de  cette  expérience,  qui  confirme  celle  d’autres 
auteurs,  «  qu'en  France  aussi  bien  que  dans  les  régions  de  grand  élevage 
extensif  cette  méthode  nouvelle,  qui  est  simple,  efficace  et  sans  danger,  devrait 
retenir  l’attention  des  praticiens  vaccinateurs  ».  Uiiiiain. 

L.  Powell.  —  Du  mécanisme  de  ia  vaccination  antidysentérique  par 
voie  buccale.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  XCVIII,  1928,  p.  350. 

Powell  a  recherché  si  l’immunité  antidysentérique  acquise  par  voie  buccale 
ne  tenait  pas  à  la  fois  de  l’immunisation  locale  et  de  celle  qui  repose  sur  l’éla¬ 
boration  des  anticorps. 

A  cet  effet,  elle  a  immunisé  par  la  voie  buccale  des  lapins  et  elle  a  recherché 
au  cours  et  en  fin  d’immunisation  le  pouvoir  agglutinant  de  leur  sérum  ainsi 
que  son  pouvoir  préventif  sur  des  souris. 

II  résulte  des  résultats  qu’elle  a  obtenus  que  les  propriétés  préventives  du 
sérum  des  lapins  préparés  n’étaient  pas  bien  accusées,  et  que  le  mécanisme  de 
l’immunité  active  des  lapins,  acquise  par  voie  buccale,  ne  devait  pas  reposer 
sur  la  présence  des  anticorps  contenus  dans  le  sang.  Uriiai.v. 

Q.  Ramon.  —  De  la  valeur  comparée  de  f  anatoxine  diphtérique  et  du 
flocuiat  anatoxine.  Antitoxine  pour  la  production  antitoxine 
spécifique.  De  l'influence  sur  l'anatoxine  diphtérique  de  la 
précipitation  par  certains  agents  chimiques.  C.  R.  de  la  Soc.  de 
Biol.,  l.  XCVIl,  1928,  p.  351  et  351. 

11  résulte  des  recherches  nombreuses  et  tout  à  fait  comparables  de  l’auteur 
que  l’antigène  complexe  qu’est  le  flocuiat  anatoxine-antitoxine  se  montre  très 
inférieur  à  l’anatoxine  diphtérique  dans  la  production  de  l'immunité  anti¬ 
toxique  spécifique  chez  l’animal.  II  en  est  de  même  chez  l’homme,  ainsi  qu’il  l’a 
prouvé  dans  des  expériences  effectuées  avec  Zoeller. 

Dans  les  conditions  des  essais  relatés  et  qui  ont  été  elfectués  de  telle  sorte 
(doses  correspondantes  des  différents  produits,  mêmes  délais  d’injection,  etc.) 
qu’ils  permettent  une  comparaison  facile  et  aussi  exacte  que  possible,  l’anti¬ 
gène  obtenu  par  précipitation  de  l'anatoxine  diphtérique  au  moyen  de  divers 
agents  chimiques,  et  en  particulier  de  l’acide  chlorhydrique,  possède  une. 
valeur  moindre  que  celle  de  l’anatoxine  elle-même  pour  la  production  de 
l’immunité  antitoxique  spécifique  chez  le  cobaye  et  chez  le  cheval.  Cet  antigène 
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se  montre  en  outre  peu  stable.  Ici  encore,  la  réaction  de  lloculalion,  piiiliiin.  •• 
préalablement  à  l’immunisation  des  animau.K,  a  permis  de  prévoir,  dans  nii' 
certaine  mesure,  les  résultats  in  vivo.  (Jiia.\iN. 

H.  Chikhanoff.  —  Contribution  à  V étude  delà  spécificité  des  imti 
virus.  C.  n.  de  la  Soc.  de  Riol.,  t.  XCVIU,  1928,  p.  281. 

L’auteur  a  recherché  si  le  caractère  spécifique  des  antivirus  ne  pouvail  éh. 
démontré  au  moyen  de  la  réaction  de  Bordet-Gengou. 

Ses  expériences  ont  porté  sur  les  antivii'us  staphylococcique  et  sln'ptdi  u. 
cique.  Il  a  utilisé  des  sérums  de  lapins  hyperimniunisés  soit  contre  le  slivplu 
coque,  soit  contre  le  staphylocoque.  Là  reclierche  de  la  sensibilisatriic  a  rii 
elTectuée  simultanément,  au  moyen  d'émulsion  de  germes  tués  par  la  clinli  ui 
pour  le  staphylocoque,  ou  par  l’alcool-éther  pour  le  streptocoque,  d'une  paii. 
et  en  présence  d’antivirus  staphylococcique  ou  slreptococcique  préparés  im 
les  souches  ayant  servi  à  l’immunisation,  d'autre  part. 

Ç.  a  constaté  qu’en  présence  dns  sérums  utilisés  l’antivirus  fixe  l'ale.viie 
avec  la  même  intensité  que  l’émulsion  microbienne;  les  réactions  pi)sili\'- 
enregislrécs  sont  spécifiques. 

II  résulte  donc  de  ces  expériences  que,  au  moyen  de  la  réaction  <le  llxatimi 
on  réussit  îi  relever  dans  les  antivirus  des  substances  qui  sont  capables  il. 
fixer  l’alexine  aussi  fortement  i[ue  les  substances  contenues  dans  le  corps  de- 
microbes  eux-mêmes.  Cette  réaction  de  fixation  étant  strictement  spécilii|ii. 
peut  servir  à  caractériser  les  antivirus  et  à  les  dill'érencier  au  même  titre  qii’ell. 
est  appliquée  à  la  dilTérenciation  des  espèces  microbiennes.  '  rmiAix. 

Q.  Jeanine.  —  Sur  la  chimiothérapie  de  la  lymphangite  épizootique 
par  le  bî-iodure  de  mercure.  .Varac  Médicnl,  15  janvier  1928,  p.  Li. 

Jeaume  relate  les  résultats  favorables  qu'il  a  obtenus  en  utilisant  le  bi-iodim 
de  mercure  pour  traiter  4  mulets  atteints  de  lymphangite  épi/.ooti(|ue.  L'inji'c- 
tion  de  bi-iodure  de  mercure  en  solution  aqueuse  à  2  p.  1 .000  était  pralii|ui'i- 
pendant  trois  semaines,  par  la  voie  veineuse,  chaque  animal  recevant  au  lol.d 
'2  grammes  d’iodure  en  15  injections.  Les  animaux  furent  complètement  guéii> 

P.  Nobécourt,  René  Martin  et  P.  R.  Bize.  -  Sur  la  nature  des  strep¬ 
tocoques  isolés  dans  certaines  complications  de  la  scarlatine. 
La  Presse  Médicale,  H  février  1928,  p.  177. 

Les  auteurs  ont  cherché  à  identifier  les  streptocoques  qu’ils  avaient  i.solé.- 
dans  certaines  complications  suppuratives  tardives  de  la  scarlatine  :  adéiio- 
phlegmon,  arthrite,  otite,  abcès  sériques.  Ces  streptocoques  étaient  hémoly¬ 
tiques,  comme  le  Strcptncoccus  scarlatinæ.  Mais  les  n-eherches  dc‘  N.,  M.  et  B.  ten¬ 
dent  à  prouver  qu’ils  sont  do  nature  dilférente;  cnelïet,  ces  streptocoques,  poui 
la  plupart,  ne  sont  pas  agglutinables  au  taux  minimum  par  le  sérum  correspon¬ 
dant,  ils  n'ont  pas  de  pouvoir  érythrogène  et  enfin  ils  ne  sont  pas  eliniqneinenl 
iniluencés  par  la  sérothérapie  anlisearlalimmse  qui  n'a  exercé,  dans  le  liaite- 
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ment  dos  complications,  ni  action  curative,  ni  action  propliylactique.  Ce  triple 
argument  bactériologique,  biologique  et  thérapeutique  prouve  donc  qu’il  s'agit, 
dans  ces  cas,  d’infections  secondaires  et  non  pas  de  localisation  du  germe 
auquel  on  tend  à  attribuer  la  scarlatine.  UniuiN. 

Ch.  Pérard.  Sur  une  maladie  du  maquereau  (Scomber  Scomber  L.) 
due  à  une  myxosporldie  :  Chloromyxum  histolyticum.  N.  sp. 
C.  R.  Acad.  Sciences,  t.  CLXXXVI,  9  janvier  1928,  p.  108. 

Certains  Jeunes  maquereau.v  expédiés  aux  Halles  de  Paris  par  des  pêcheurs 
de  la  région  de  Saint-Jean-de-Luz  présentent  une  altération  curieuse.  Malgré  un 
parfait  état  de  fraîcheur  indiquant  une  pèclie  récente,  ces  poissons  se  distin¬ 
guent  des  antres  par  leur  extrême  mollesse.  L’incision  de  la  peau  permet  de 
constater  que  tout  le  tissu  musculaire  est  ramolli  et,  dans  certains  cas, 
presque  liquéfié. 

Le  tissu  musculaire  liquéfié  est  dépourvu  d’odeur  de  putréfaction,  il  ne 
renferme  pas  de  bactéries.  Par  contre,  il  contient  toujours  de  très  nombreuses 
spores  d’une  myxosporidie,  spores  munies  des  quatre  capsules  polaires 
qui  caractérisent  le  genre  Chloromi/.nim.  Chez  les  maquereaux  fermes  de  môme 
provenance,  au  contraire,  le  tissu  musculaire  ne  contient  pas  ce  parasite. 

Pérard  propose  d’appeler  celte  nouvelle  myxosporidie  du  ma(|ucreau  Chloro¬ 
myxum  histolyticum  et  de  donner  à  la  maladie  qu’elle  produit  le  nom  de  Chtoro- 
mycose.  L'nii.\i\'. 


Th.  Wonsowski.  —  Emploi  des  antivirus  Besredka  èn  otologie.  C.  H. 

de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  XCVIII,  1928,  p.  497. 

Wonsowski  a  utilisé  dans  21  cas  d’otite  suppuréo  de  l'oreille  moyenne  l’anti¬ 
virus  staphylococcique  en  pansement  local.  Dans  17  cas  où  l’affection  était 
aiguë,  il  a  obtenu  12  guérisons  en  neuf  jours  à  cinq  semaines.  Dans  les  5  autres 
cas  où  il  s’agissait  d’otite  suppurée  chronique  il  a  enregistré  un  résultat  négatif, 

3  améliorations  et  1  guérison.  raïuix'. 

Tzekhnowitzer,  Qoldenberg  et  Tzouverkalov.  —  Contribution  à' 
rétudedes  antivirus  «  in  vivo  ».  C.  R. de  la Soc.de  iiioL,  l.  XCVIII. 
1928,  p.  428. 

D’après  les  recherches  desauteuis,  les  antivirus  résistent  à  des  limqiératures 
élevées,  à  la  dialyse,  à  l’aulolyse;  il  en  est  de  même  du  produit  obtenu  après 
digestion  des  corps  de  microbes  par  la  trypsine.  Les  antivirus  ne  renferment 
pas  d’albumines  natives  décelables  par  les  réactifs  usuels,  c’est  donc  aux  dépens 
des  dérivés  de  ces  dernières  que  s’accomplit  vraisemblaldement  le  processus  de 
l’immunisation  locale  que  créent  les  antivirus. 

Les  antivirus  streptococciques  et  colibacillaires  ne  .sont  pasdes  précipitogènes; 
ils  semblent  doués  du  pouvoir  sensibilisant. 

Les  milieux  synthétiques  ne  conviennent  pas  à  la  production  d’antivirus; 
ceux-ci  prennent  naissance  dans  les  milieux  renfermant  des  substances  pro¬ 
téiques.  Crbaix. 
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C.  Ottino.  —  La  presenza  del  bacillo  del  tetano  nelle  feci  dell  uomo 
etdel  cavallo.  Giorfi.  di  Batter.  e  ImmunoL,  t.  II,  avril  1927,  p.  192. 

Ottino  a  fait  la  recherche  du  bacille  tétanique  dans  les  matières  fécales  de 
sujets  sains  et  malades  ainsi  que  dans  les  crottins  de  chevaux. 

Il  a  observé  la  présence  de  ce  germe  :  chez  8,6  p.  100  des  chevaux;  chez 
3,8  p.  100  des  sujets  malades  et  8,6  p.  100  des  sujets  sains.  Chez  les  personnes 
qui  sont  en  contact  permanent  avec  les  chevaux  (palefrenier,  soldats  de  la 
cavalerie),  le  pourcentage  des  bacilles  tétaniques  dans  les  fèces  atteint  10,5  p.  100. 

Urbain. 

J.  T.  Parker  et  E.  J.  Banzhaf.  —  Production  of  staphylococcus 
antitoxin  in  horses.  Journ.  of  ImmunoL,  t.  XIII,  janvier  1927, 
p.  25. 

Certaines  souches  de  Staphylococcus  aureus  sécrètent  une  toxine  qui  injectée  à 
la  dose  de  0  c.c.  1  dans  la  peau  du  lapin  donne  lieu  à  une  nécrose  locale 
accusée. 

Il  résulte  des  recherches  de  quelques  auteurs  qu’il  s’agit  d’une  exotoxine 
avec  laquelle  on  peut  immuniser  des  lapins.  Le  sérum  de  ces  animaux  possède 
parfois  un  taux  élevé  d’antitoxine  staphylococcique  (1.250  à  5.000  unités  anti¬ 
toxiques  par  centimètre  cube). 

Parker  et  Banzhaf  ont  essayé  de  produire  un  sérum  antitoxique  staphylococ¬ 
cique  très  actif  en  hyperimmiinisant  des  chevaux  avec  cette  toxine. 

Leurs  recherches  ont  porté  sur  7  chevaux.  La  toxine  était  d’abord  injectée 
par  voie  cutanée.  Après  ces  injections  on  notait  au  point  d’inoculation  un 
œdème  assez  étendu  et  ensuite  la  formation  d’une  croûte  de  2  à  3  centimètres 
de  diamètre.  Les  autres  injections  étaient  faites  sous  la  peau;  elles  ne  s'accom¬ 
pagnaient  d’aucune  réaction  locale,  parfois  on  enregistrait  une  élévation  de 
température  très  élevée. 

Cinq  de  ces  chevaux  ayant  reçu  vraisemblablement  dé  trop  fortes  doses  de 
toxine  (50  à  75  cent,  cubes),  à  des  intervalles  trop  rapprochés,  succombèrent,  au 
cours  de  l’immunisation,  dans  un  état  de  prostration  et  de  cachexie  accusées. 
Par  contre,  les  deux  autres  chevaux  qui  ne  reçurent  que  des  doses  modérées 
de  toxine  (12  cent,  cubes),  à  des  intervalles  de  douze  à  quinze  jours,  résistèrent 
et  fournirent  un  sérum  très  riche  en  antitoxines  staphylococciques. 

Urbain. 

P.  Lavialle.  —  Le  facteur  C  dans  le  lait  de  vache.  Ses  rapports  avec 
la  concentration,  l’homogénéisation  et  la  stérilisation-  BulL 
Soc.  Chim.  Biol.,  t.  IX,  février  1927,  p.  208. 

Deux  chiens  «  fox  >>  adultes  et  bien  portants,  soumis  à  une  alimentation 
normale  et  abondante,  contenant  les  facteurs  accessoires  A  et  B,  mais  complè¬ 
tement  carencée  en  facteur  C,  ont  présenté  au  bout  de  sept  à  dix  mois  environ 
les  troubles  caractéristiques  du  scorbut  chez  l’homme. 

Deux  chiens,  de  même  race,  adultes  et  en  très  Bon  état  dé  santé,  recevant, 
en  plus  du  régime  précédent,  et  comme  source  unique  de  facteur  C,  un  lait 
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concentré  homogénéisé  et  sltérilisé,  ont  pu  subir  ce  régime,  pendant  quinze  à 
seize  mois,  sans  présenter  aucun  symptôme  de  scorbut. 

Un  chien  témoin,  recevant  exactement  le  même  régime  que  ces  deux 
derniers  chiens,  avec  cette  seule  différence  que  le  lait  concentré  qu’ils  rece¬ 
vaient  était  surchauffé  à  t20°-125“  pendant  quarante-cinq  minutes,  présente 
les  symptômes  du  scorbut  au  bout  de  neuf  à  dix  mois. 

Un  chien  témoin,  recevant,  au  lieu  de  lait  concentré,  du  lait  de  vache  cru, 
présente,  au  bout  de  cinq  mois  de  ce  régime,  une  gastro-entérite  grave,  qui 
cesse  dès  que  le  lait  cru  est  remplacé  par  du  lait  concentré  commercial, 
reprend  avec  le  retour  à  un  lait  cru  d’une  autre  origine,  est  encore  guéri  par 
le  lait  concentré,  récidive  enfin  sans  guérison  possible  avec  un  second  retour 
au  lait  cru. 

Il  résulte  donc,  de  ces  expériences,  que  le  lait  concentré  homogénéisé  et 
stérilisé,  utilisé  par  Lavialle,  renferme  le  facteur  G  en  quantité  ou  qualité  suf¬ 
fisante  pour  protéger  contre  le  scorbut,  pendant  seize  mois,  des  chiens 
adultes  en  bonne  santé  initiale.  Urbain. 

J.  Zîvotsky.  —  Snef  siezinna  [Charbon  bactêridien).  Zvèrolékarsky^ 
Obzor.  Brno  (Tchécoslovaquie),  février  1927,  p.  23. 

Une  vache  suspecte  de  charbon  bactêridien  est  saignée,  à  la  période  pré¬ 
agonique,  par  son  propriétaire.  Le  sang  recueilli  dans  un  baquet  est  absorbé, 
en  totalité,  par  une  vache  de. la  même  écurie.  Cette  vache  ne  présenta  ultérieu¬ 
rement  rien  d’anormal. 

L’autopsie  du  cadavre  et  l’examen  bactériologique  effectué  à  l’Ecole  vétéri¬ 
naire  avaient  confirmé  le  diagnostic  de  charbon. 

Cette  relation  montre,  une  fois  de  plus,  le  peu  de  réceptivité  de  la  voie 
digestive  à  la  bactéridie  charbonneuse.  Urbain. 

E.  André  et  M.-Th.  François.  — Contribution  à  Fêtude  des  huiles 
d’animaux  marins.  [Recherches  sur  f  huile  de  cachalot  et  le 
blanc  de  baleine.  Bull.  Soe.  Chim.  Biol.,  t.  IX,  février  1927,  p.  117. 

Les  graisses  que  l’on  retire  du  cachalot  sont  des  produits  intermédiaires 
entre  les  corps  gras  et  les  cires.  Quelle  que  soit  la  partie  du  corps  dont  elles 
proviennent,  les  glycérides  n’en  sont  jamais  absents,  mais  la  proportion  peut 
en  être  très  variable  :  le  blanc  de  baleine  en  ço.ntient  7  p.  100;  l’huile  de  tête, 
13  p.  100;  l’huile  de  lard,  18  p.  100  et  l’huile  de  chair  musculaire,  55  p.  100. 
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NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  MICRODOSAGE 
DU  SUCRE  LIBRE  ET  DU  SUCRE  PROTÉIDIQUE 
DANS  LE  PLASMA  SANGUIN  ' 

l‘ar  H.  BIERRY  et  VOSKRESSENSKY. 

Nous  avons  indiqué  une  technique’  qui  permet  de  doser,  avec  précisiun. 
de  petites  quantités  de  glucose  :  0,10  milligramme  à  3  milligrammes;  dc^ 
tables  ont  été  données,  rapportées  au  glucosé  anhydre,  ])ur  et  see 

([ajo - h ‘>2",  “0°).  Nous  avons  songé  à  utiliser  cette  méthode  pour  Ir 

dosage  du  sucre  libre  et  du  sucre  protéidique  dans  le  plasma  sanguin. 

Rappelons  que  l’élude  de  la  glycémie  doit  être  laite  sur  le  sang  arlérii’l, 
ce  dernier  présentant,  au  point  de  vue  glycémique,  une  conslanco  ili' 
composition  qui  manque  aux  divers  sangs  veineux.  Nous  con.seilloiis 
d’opérer  sur  le  plasma  artériel,  Iluoré  à  3  p.  1.000. 

Dosage  du  sucre  libre.  —  On  peut  opérer  sur  3  cent,  cubes  ou  sur  1  ccni. 
cube  de  plasma. 

Dosage  sur  3  cent,  cubex  de  plasma.  —  Au  moyen  d’une  pipette,  véi'iliée 
à  un  seul  trait  et  graduée  de  façon  à  obtenir  le  volume  en  sourilant,  on 
mesure  3  cent,  cubes  de  plasma.  On  aspire  avec  précaution  en  trempa  ni 
l’extrémité  seulement  de  la  pipette  dans  le  plasma.  Introduire  dans  un 
ballon  jaugé  de  23  cent,  cubes,  rincer  la  pipette  à  trois  reprises  avec  3  renl. 
cubes  d’eau  distillée  que  l’on  ajoute  au  plasma,  verser  ensuite,  goutle  à 
goutte,  et  en  agitant  3  cent,  cubes  de  solution  de  nitrate  mercurique 
Laisser  alors  tomber  dans  le  mélange,  goutte  à  goutte,  en  agitanl.  de  la 
.soude  2N,  jusqu’à  ce  qu’une  goutte  du  mélange,  prélevée  avec  un  IM  du 
platine,  colore  en  violet  un  papier  au  bromocré.sol  pourpre*.  Le  litpiidc 

1.  C.  /{.  (le.  la  Soe.  de  Biulur/ie,  1.  XCVIII,  p.  2S7. 

i.  r.  fi.  de  laSor.  de  liioloyle,  t.  .\CVII,  p.  (i.;i!l. 

3.  Di.ssoiiilt'e  -iDü  gi-ainines  d(.'  nitrate  inercuriiiuo  en  plaque.s  dans  "iOli  eenl.  nilM  >. 
(l'eau  distillée  en  ctiaulliuil  vers  -i.S"  et  en  ajoutant  la  fiuantité  strictement  néeessaii'- 
de  NaO'll.  .Vgiter  jusi|u'ii  dissolution  eomplùte,  additionner  le  li(iuid(î  refroidi  île  h  s- 
sive  de  soude  jusqu’à  apparition  d'un  précipité  jaune  permanent,  compléler  à 
1.000  cent,  cubes  et  filtrer. 

4.  Tremper  des  bandes  de  [lapier  filtré  dans  une  solution  de  broinocrésol  pourpre  à 
4  p.  1.000,  puis  laisser  sécher.  Si  le  [lapicr  filtré  est  de  bonne  qualité,  il  reste  unifor¬ 
mément  coloré  en  jaune. 
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doit  encore  colorer  légèrement  en  rouge  le  papier  de  tournesol  neutre  sen¬ 
sible.  Ce  virage  correspond  sensiblement  à  joli  6,5.  On  complète  à  25  cent, 
cubes  (faire  tomber  la  mousse  avec  une  goutte  d’éther)  et  on  filtre.  On 
enlève  l’excès  de  Hg  en  agitant  avec  de  la  poudre  de  zinc  La  liqueur 
filtrée  est  ensuite  mise  en  contact  avec  de  la  tournure  de  cuivre,  la  démer- 
curisation  est  totale  dans  ces  conditions.  On  prélève,  enfin,  5  cent,  cubes 
de  filtrat  pour  le  dosage  du  sucre  par  la  méthode  indiquée. 

Dosage  de  i  cent,  cube  de  plasma.  —  Mesurer  1  cent,  cube  de  plasma, 
rincer  avec  de  l’eau  distillée,  ajouter  1  cent,  cube  de  solution  mercurique, 
de  la  soude  2N  avec  les  précautions  indiquées,  et  amener  à  10  cent,  cubes 
dans  un  ballon  jaugé.  Filtrer  à  l’aide  du  vide  de  façon  à  obtenir,  au  moins, 
6  cent,  cubes  de  filtrat. 

Dosage  du  sucre  total.  —  Le  poids  du  sucre  protéidique  est  obtenu  par 
différence  entre  le  poids  du  sucre  total  (après  hydrolyse  du  plasma)  et  le 
poids  du  sucre  libre,  dosé  comme  précédemment. 

Dosage  sur  3  cent,  cubes  de  plasma.  —  3  cent,  cubes  de  plasma,  mesurés 
avec  les  précautions  indiquées,  sont  introduits  avec  9  cent,  cubes  d’eau  dis¬ 
tillée  et  1  cent,  cube  de  H*SO‘(66“B,D  =  1,8-4),  dilué  au  1/4  (volumes),  dans 
un  ballon  jaugé  de  25  cent,  cubes.  On  bouche  au  coton  de  verre  et  on  porte 
trente  minutes  à  l’autoclave  à  120®.  Le  liquide  refroidi  est  neutralisé  exac¬ 
tement  avec  de  la  soude  de  2N  (3  cent,  cubes  de  Naüll  environ).  On  laisse 
tomber  dans  le  mélange,  goutte  à  goutte,  en  agitant,  3  cent,  cubes  de  solu¬ 
tion  de  nitrate  de  Hg,  puis  de  la  soude  2N,  exactement  dans  les  conditions 
indiquées  plus  haut,  pour  avoir  un  p\\  voisin  de  6,5  (il  faut  environ 
3  cent,  cubes  de  NaOH).  Compléter  à  25  cent,  cubes  après  avoir  fait  tomber 
la  mousse  avec  une  goutte  d’éther,  et  filtrer.  La  démercurisalion  se  fait 
comme  précédemment. 

Dosage  sur  1  cent,  cube  de  plasma.  —  Opérer  avec  précaution,  de  façon  à 
ol)tenir  1  cent,  cube  de  plasma,  3  cent,  cubes  d’eau,  0,35  cent.  cul»e  de 
SüMl’au  1/4  (volumes).  Porter  à  120®  pendant  une  demi-heure,  neutraliser 
avec  de  la  soude  2N  (1  cent,  cube  environ).  Laisser  tomber  dans  le  mélange 
1  cent,  cube  de  solution  de  nitrate  mercurique,  puis  de  la  .soude  2i\,  de 
façon  àt  ne  pas  dépasser  le  pli  indiqué.  Compléter  à  10  cent,  cubes  dans  un 
ballon  jaugé,  filtrer  à  l’aide  du  vide  pour  recueillir  au  moins  6  cent.  cul)es 
de  filtrat. 

Voici  quelques  résultats  d’analyses  faites  parallèlement  sur  3  cent,  cubes 
et  1  cent,  cube  d’un  même  plasma  artificiel  : 


Plasma  (chien)  j 
Plasma  (chien)  j 


avec  3  cent,  cubes 
avec  1  cent.  cube, 
avec  3  cent,  cubes' 
avec  1  cent.  cube. 


1.  On  peut 


ii  utiliser  h 
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Nous  avons  repris  l’étude  des  sucres  réducteurs  présents  dans  “le  plasiii,i 
sanguin,  avant  et  après  hydrolyse,  chez  l’animal  et  chez  l’homme  à  l'élai 
normal  pathologique.  Sans  entrer,  cette  fois,  dans  les  détails,  nous  dirons 
que  nous  avons  effectué,  tout  d’abord,  des  macro-  et  micro-dosages  sysir- 
matiques  du  sucre  libre  sur  le  plasma  de  divers  animaux  normaux,  api  t  s 
désalbuminations  variées  (nitrate  de  Hg,  acide  tungslique,  en  particulier 
de  ce  même  plasma;  les  différences  trouvées  sont  très  souvent  nulles,  lün 
jours  très  faibles  (quelques  centigrammes).  De  ces  recherches,  il  ressoi-i 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  modifier  la  technique  de  dosage  (par  différence)  du 
sucre  protéidique.  La  désalbumination,  par  le  nitrate  mercuri(|up,  du 
plasma,  après -hydrolyse,  est  indispensable.  Le  sucre  protéidique  peul,  du 
reste,  comme  nous  le  montrerons,  être  dosé  directement,  à  partir  de.s  pro¬ 
téines  isolées. 
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UHYGIÈNE  DE  L'ENFANT  AUX  COLONIES 

Par  P.-P.  ARMAND-DELILLE. 


L’extension  qu’a  prise  depuis  trente  ans  le  domaine  colonial  de  la 
France  et  des  Pays  de  protectorat,  le  développement  économique 
qu’on  y  observe  du  fait  de  sa  prospérité  et  de  l’augmentation  de  sa 
production  ont  déterminé  un  mouvement  de  l’opinion  publique, 
enfin  convaincue,  qui  a  déjà  amené  et  amènera  bientôt  un  plus 
grand  nombre  encore  de  Français  à  s’installer  aux  Colonies. 

Pour  que  leur  établissement  y  soit  prospère,  il  est  nécessaire  aux 
Français  de  s’y  implanter  par  des  familles  nombreuses,  d’autant 
plus  faciles  à  élever  que  les  conditions  générales  de  la  vie  y  sont 
plus  larges  que  dans  la  mère-patrie.  D’autre  part,  pour  mettre  en 
valeur  nos  Colonies,  il  faut  aux  Européens  la  collaboration  d’une 
main-d’œuvre  indigène  nombreuse  et  saine,  s’accroissant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  se  développent  les  cultures;  il  faut  donc  favo¬ 
riser  la  formation  de  nouvelles  générations  où  les  enfants  puissent 
s’élever  dans  des  conditions  meilleures.  Jusqu’à  présent,  bien  sou¬ 
vent,  l’arrivée  des  Européens  amenant  avec  eux  l’alcoolisme  et  la 
syphilis,  créant  par  le  portage  la  dissémination  de  certaines  affec¬ 
tions  contagieuses  comme  la  maladie  du  sommeil,  a  été  une  cause  de 
diminution  plus  tôt  que  d’accroissement  de  la  population. 

On  voit  donc  tout  l’intérêt  que  présente  la  question  de  l’hygiène 
de  l’enfant  aux  Colonies.  Elle  préoccupe  à  juste  titre  les  gouverneurs 
et  administrateurs  coloniaux;  elle  n’a  pas  non  plus  échappé  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  qui  réclamait  récemment  au  Ministre  de  l'Hygiène 
des  renseignements  sur  ce  sujet. 


1.  Rapport  présenté  au  Congrès  de  Ifi  Mutualité  coloniale.  Ral)at,  avril  1027. 
BEV.  d’hyg.,  n®  8,  août  1928.  l  —  36 
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Etant  donné  le  double  point  de  vue  auquel  on  doit  se  plact-i  . 
notre  étude  comprendra  deux  parties.  La  première  a  trait  à  riiygièn  ■ 
de  l’enfant  européen  aux  Colonies;  l’autre  à  l’hygiène  de  l’enfui;'. 
indigène. 

Hygiène  de  l’enfant  européen. 

Le  changement  de  climat  et  de  milieu  comportent,  pour  tout  ind - 
vidu,  des  modifications  de  l’équilibre  et  du  fonctionnement  norm;  ! 
de  ses  organes  et  de  ses  tissus,  qui  constituent  l’adaptation  aux  udu- 
velles  conditions  de  vie  dans  lesquelles  il  se  trouve  transplanté.  Si, 
à  certains  points  de  vue,  l’enfant  est  plus  adaptable  que  l’adulte,  il 
n’est  pas  moins  vrai,  d’autre  part,  que  le  jeune  enfant,  en  particulii  i  . 
est  plus  fragile  que  l’adulte  et  plus  vulnérable  aux  agents  pliysii|ii'- 
comme  aux  agents  inl'ectieux.  En  conséquence,  s’il  est  déjà  néci'  - 
saire,  dans  les  conditions  habituelles  de  l’existence  de  la  inèii- 
patrie,  pour  conserver  à  l’enfant  une  bonne  santé  et  une  crois^aiü 
normale,  d’observer  des  principes  rigoureux  d’hygiène,  à  plus  foi  '.- 
raison  faudra-t-il  les  appliquer  strictement  d  ms  un  milieu  auqu  ' 
l’enfant  n’est  pas  héréditairement  adapté. 

Si,  en  etfet,  en  France  certaines  négligences  ou  certaines  faiil'  - 
contre  l’hygiène  peuvent  ne  pas  être  suivies  de  conséqucmi'. 
fâcheuses,  elles  peuvent  au  contraire,  dans  un  climat  chaud  ou  ti  '  - 
pical,  dans  un  pays  plus  ou  moins  infecté  de  parasites  et  au  milii'ii 
d’objets  ou  d’individus  contaminés  de  germes  pathogènes,  prodiiiiv 
une  déchéance  grave  de  l’organisme  du  jeune  enfant  et  aboutir  à  - 1 
mort. 

Un  très  remarquable  rapport  sur  l’hygiène  de  l’enfant  au  Tog  i. 
qui  nous  a  été  communiqué  par  le  Ministère  des  Colonies,  mais  du  il 
nous  n’avons  pu  connaître  l’auteur,  médecin  colonial  qui  se  mon!"' 
un  hygiéniste  des  plus  avertis,  insiste  par  exemple  sur  riin|)orlanc  ■ 
de  tenir  l’enfant  éloigné  non  seulement  des  insectes  piqueurs  en  le 
protégeant  par  un  moustiquaire  ou  des  fenêtres  grillagées,  iniis 
aussi  sur  la  nécessité  d’éviter  le  contact  avec  des  serviteurs  indi¬ 
gènes  qui  peuvent  être,  non  seulement  de  dangereux  réservoirs  de 
virus  paludéen,  mais  aussi  des  porteurs  d’alfections  cutanées  inulli- 
pies  et  surtout  des  vecteurs  de  parasites  extérieurs  ou  intestinaux 
fort  redoutables. 

C’est  pour  les  entants  qui  doivent  naître  dans  les  Colonies  (jii'no 
devrait  avant  tout  se  préoccuper  d’eugénétique,  c’est-à-dire  de  la 
bonne  santé  des  parents  au  moment  de  la  procréation;  malhenrcii'i  - 
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ment,  jusqu’à  présent,  c’est  plutôt  l’inverse  qui  s’est  rencontré, 
beaucoup  de  coloniaux  n’ayant  eu,  avant  le  mariage,  aucune  hygiène 
pour  eux-mêmes,  et  de  plus,  du  fait  des  circonstances,  aucune  sur¬ 
veillance  médicale,  de  sorte  que  souvent  le  père  arrivé  au  mariage 
avec  la  lare  d’une  syphilis  non  traitée,  de  paludisme  et  trop  souvent 
aussi  d’alcoolisme.  C’est  mettre  l’enfant  en  danger  de  débilité  congé¬ 
nitale  ce  qui  rendra  son  élevage  encore  plus  difficile  clans  une  con¬ 
trée  tropicale  ou  équatoriale. 

La  période  anténatale  devrait  être  aussi  tout  particulièrement  sur¬ 
veillée.  Beaucoup  de  femmes  enceintes,  du  fait  qu’elles  vivent  aux 
Colonies,  n’observent  pas  les  règles  les  plus  élémentaires  de 
l’hygiène  individuelle,  soit  qu’à  cause  de  la  chaleur  elles  mènent 
une  vie  trop  sédentaire  et  se  confinent,  soit  qu’elles  aient  de  mau¬ 
vaises  habitudes  alimentaires  et  mangent  trop  de  viande  comme  en 
Europe,  soit  qu’elles  absorbent  des  boissons  alcooliques,  soit  qu’au 
contraire  elles  se  livrent  à  des  déplacements  fatigants  en  automobile, 
soit  qu’elles  ne  soignent  pas  suffisamment  un  état  anémique,  plus  ou 
moins  intense,  engendré  par  le  paludisme,  la  dysenterie  ou  même 
des  parasites  intestinaux  méconnus. 

Au  contraire,  si  les  facteurs  eugéniques  et  prénataux  ne  pré¬ 
sentent  aucune  tare,  si  les  parents  sont  l’un  et  l’autre  sains,  de 
souche  saine,  s’ils  ont  toujours  été  sobres  et  observent  une  alimenta¬ 
tion  et  un  genre  de  vie  hygiéniques,  l’enfant  né  de  coloniau.x  est 
aussi  sain  et  robuste  qu’un  enfant  né  de  parents  métropolitains. 

Je  pourrais  citer  de  nombreux  exemples  à  l’appui;  je  me  conten¬ 
terai  d’un  seul  :  c’est  celui  de  la  famille  d’un  médecin  des  troupes 
coloniales  qui,  depuis  vingt  ans,  a  été  successivement  en  Cochin- 
chine,  dans  es  Antilles,  au  Tonkin  et  a  fait  ensuite  une  partie  de 
la  guerre  aux  Dardanelles  et  en  Macédoine,  et  depuis  a  rejoint  le 
Tonkin.  Il  est  d’une  santé  parfaite,  n'ayant  jamais  bu  d’alcool, 
s'alimentant  sobrement,  pratiquant  chaque  jour  des  exercices  physi¬ 
ques  et  de  l’hydrothérapie,  et  ayant  pris  les  précautions  voulues 
pouréviter  le  paludisme  et  les  autres  maladies  infectieuses.  Sa  femme 
l’a  accompagné  aux  Colonies  depuis  quin/e  ans  et  a  conservé,  grâce 
à  la  même  pratique  de  l’hygiène,  une  santé  excellente.  Leurs  trois 
enfants,  dont  la  dernière  née  il  y  a  deux  ans,  sont  tous  robustes  et 
en  excellente  santé. 

Si  l’enfant  colonial,  jusqu’à  la  naissance,  peut  se  trouver  dans 
d’aussi  bonnes  conditions  que  celui  qui  est  né  dans  la  métropole, 
c  est  à  partir  du  moment  où  il  vient  au  monde  qu’il  va  se  trouver  en 
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présence  de  nombreuses  circonstances  défavorables,  et  ce  sont  elle- 
qu’il  s’agit  de  neutraliser. 

Notre  travail  était  déjà  rédigé  lorsque  nous  avons  eu  connaissaiiri 
du  remarquable  rapport  sur  le  Togo  déjà  cité  plus  haut.  En  le  lisaul, 
nous  avons  été  heureux  de  voir  que  nous  étions  entiôreineiii 
d’accord  avec  son  auteur,  lequel  a  toute  l’expérience  d’un  médecin 
qui  a  vu  les  choses  sur  place. 

Pour  lutter  contre  les  éléments  défavorables,  la  première  dos  con¬ 
ditions  d’hygiène  normale  à  réaliser,  en  vue  d’un  bon  élevage  de 
l’enfant,  c’est  l’allaitement  maternel.  Nous  insistons  non  pas  sui 
l’allaitement  au  sein,  mais  sur  le  fait  qu’il  doit  être  fait  par  la  mère, 
car  les  nourrices  indigènes,  si  elles  consentent  à  se  placer,  sont  mm 
seulement  dangereusement  ignorantes  des  principes  les  plus  éli  - 
mentaires  de  l’hygiène,  mais  elles  peuvent  êire  encore  plus  que  d" 
serviteurs  des  porteuses  de  germes  redoutables. 

Le  professeur  Pinard  a  fait  inscrire  sur  les  murs  de  son  service  de 
maternité  ;  «  Le  lait  de  la  mère  appartient  à  l’enfant.  »  Si  celte  for¬ 
mule  est  vraie  et  nécessaire  à  proclamer  dans  notre  pays,  elle  Id  M 
plus  encore  aux  Colonies  où  le  nourrisson  est  beaucoup  plus  qu'mi 
France  exposé  aux  troubles  de  gaslro-entérite  aiguo  ou  chronique,  li 
cause  de  la  chaleur  à  laquelle  il  n’est  pas  adapté  et  à  cause  de  louli  ' 
les  infections  dont  les  mouches,  présentes  en  toutes  saisons,  peu  vent 
être  les  vecteurs. 

Il  a  été  établi  en  France,  comme  dans  tous  les  pays  do  l’iiéaii- 
sphère  nord,  qu’un  enfant  nourri  au  sein  pendant  les  quatre  premici  > 
mois  de  la  vie  ne  devenait  jamais  alhrepsique.  Il  est  donc  nécessaiiv 
d’assurer  au  nourrisson  né  aux  Colonies  cet  allaitement  maternel, 
au  moins  pendant  les  quatre  premiers  mois,  mais  il  devra  être  pro¬ 
longé  autant  que  possible  pour  toute  sa  durée  normale,  c’est-ù-din- 
jusqu’à  douze  mois,  cette  alimentation  comportant  un  sovruge 
partiel  et  progressif  par  l’adjonction  de  farine  lactée  à  partir  du 
sixième  mois  et  de  véritables  bouillies  à  partir  du  huitième  mois. 
Nous  renvoyons  aux  manuels  de  puériculture  pour  le  réglage  de  cid 
allaitement;  nous  insistons  seulement  sur  l’importance  de  la  régu¬ 
larité  des  tétées  qui  doivent  être  espacées  au  moins  de  trois  heures 
et  de  leur  nombre,  qui  ne  doit  pas  dépasser  six  en  vingt-quai  ri- 
heures,  avec  un  repos  nocturne  de  neuf  heures. 

Si  le  lait  maternel  est  insuffisant  en  quantité,  ce  qui  se  rencoiitrcru 
parfois,  malgré  la  meilleure  volonté  de  la  maman,  il  faudra  cc'peii- 
dant  se  garder  d’en  faire  un  motif  de  sevrage,  à  cause  des  vitamines. 
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Le  lait  maternel  contient  des  substances  vivantes  qu’on  ne  peut 
trouver  dans  le  lait  bouilli  ou  stérilisé  et  qui  ont  la  propriété  de 
faciliter  l’assimilation  des  laits  conservés.  On  devra  donc  instituer 
un  allaitement  mixte  en  complétant  le  sein  au  moyen  de  biberons. 

Par  contre,  si  le  sein  ne  peut  donner  aucun  lait  dès  les  premiers 
jours  qui  suivent  la  naissance,  il  faudra  s’efforcer  de  se  procurer  sur 
place  une  nourrice  mercenaire  qui  sera  presque  toujours  une  nour¬ 
rice  indigène.  Il  y  aura,  suivant  les  pays  et  les  races,  des  difficultés 
plus  ou  moins  grandes.  Nous  conseillerons  toujours  de  rechercher 
une  jeune  mère  indigène  ayant  un  nourrisson  du  même  âge  et  qui 
soit  très  bonne  nourrice  et  qu’on  prendra  avec  son  nourrisson,  de 
manière  qu’elle  puisse  élever  en  môme  temps  les  deux  enfants,  le 
plus  robuste  recevant  une  quantité  complémentaire  de  lait  conservé. 
On  devra  examiner  son  sang  pour  rechercher  si  elle  n’est  ni  impa¬ 
ludée  ni  syphilitique,  l’ausculter  et  la  radiographier  pour  savoir  si 
elle  n’est  pas  non  plus  tuberculeuse  ;  il  faudra,  d’autre  part,  faire 
examiner  ses  selles  pour  voir  si  elle  n’héberge  pas  de  parasites  intes¬ 
tinaux  dangereux. 

L’aliment  à  adjoindre  dans  l’allaitement  mixte  comme  dans  l’allai¬ 
tement  entièrement  artificiel,  a  une  grande  importance  et  il  nous  la 
faut  discuter  ici. 

Dans  la  plupart  des  pays  tropicaux,  il  n’y  a  pas  de  vaches,  à 
cause  de  la  tsé-tsé;  d’autre  part,  le  lait  ne  peut  se  récolter  et  se 
transporter  que  très  difficilement  dans  de  bonnes  conditions,  aussi 
conseillons-nous  l’emploi  des  laits  condensés  ou  de  laits  en  poudre 
qui  peuvent  se  conserver  quelques  jours,  môme  lorsque  la  boîte  a  été 
ouverte,  de  préférence  au  lait  stérilisé,  qui  doit  être  consommé 
immédiatement  sous  peine  de  s’infecter. 

Le  lait  stérilisé  a  le  double  désavantage  de  constituer  des  colis 
très  volumineux  et  très  lourds,  parce  qu’il  est  insuffisamment 
réduit;  d’autre  part,  pour  permettre  sa  conservation,  il  doit  être 
stérilisé  à  120,  ce  qui  détruit  toutes  ses  vitamines  et  en  fait  un 
aliment  scorbutique  particulièrement  dangereux  chez  le  jeune  nour¬ 
risson  qui  ne  reçoit  pas  de  vitamines;  d’autre  part,  enfin,  le  flacon 
une  fois  ouvert  doit  être  consommé  immédiatement,  sinon  il  risque 
de  s’infecter.' 

On  préconise  beaucoup,  depuis  quelque  temps,  le  lait  en  poudre 
qui  aurait  l’avantage  de  ne  pas  perdre  ses  vitamines,  étant  desséché 
dans  le  vide  à  une  faible  température;  on  doit  reconnaître,  en  effet, 
qu’on  a  pu,  avec  son  emploi  exclusif,  réussir  de  très  beaux  éle- 
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vages,  tout  au  moins  dans  l’Amérique  du  Nord  et  en  Europe 

Cependant,  nous  aurions  grande  préférence  à  recommander  l’em¬ 
ploi  des  laits  condensés  sucrés,  qui  ont  l’avantage,  eux  aussi,  de  m 
pas  avoir  été  chauffés  au-dessus  de  100“  et  qui,  par  conséquent 
n’ont  pas  perdu  leurs  vitamines  et  qui  risquent  moins  d’ôtre  conlü- 
minés  que  les  laits  en  poudre. 

De  toute  manière,  étant  donné  que  l’enfant,  dans  les  région 
chaudes  a  moins  besoin  de  beurre  et  de  graisse,  on  cherchera  , 
commencer  l’adjonction  des  hydrates  de  carbone  le  plus  tôt  possibb' 
c’esi-à-dire  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois,  sous  forme  d. 
farines  lactées,  de  bouillies  faites  avec  des  farines  fraîches  et  du  km 
condensé.  La  bouillie  de  farine  devra  en  tout  cas,  comme  en  Fraiici'. 
être  donnée  une  fois  par  jour  au  nourrisson  à  partir  de  l’age 
huit  mois.  Rappelons  que  chaque  fois  que  l’enfant  sera  exclimi 
vement  à  l’allaitement  artificiel,  et  ne  prendra  plus  rien  du  sein 
maternel,  il  faudra  lui  donner  des  vitamines  antiscorbutiques  sou' 
forme  de  jus  de  citron  frais,  h  la  dose  d’une  demi-cuillerée  à  cat 
par  jour.  Pour  faciliter  la  prise,  on  le  délaiera  dans  de  l’eau  sucréi . 
Les  laits  condensés  ou  en  poudre  présentent  un  autre  avantage,  c’i.-i 
qu’ils  sont  partiellement  écrémés,  ce  qui  diminuant  leur  teneur  i  n 
beurre,  a  une  valeur  appréciable  dans  les  régions  chaudes  et  trop! 
cales  où  les  graisses  ne  sont  pas  nécessaires  pour  entretenir  1;. 
chaleur  animale. 

Il  faudra  naturellement  veiller,  dans  ces  régions  chaudes,  encor, 
plus  qu’en  France,  à  l’application  des  règles  essentielles  de  l’allai¬ 
tement  artificiel,  quantités  rigoureusement  proportionnelles  aii 
poids  et  à  l’âge  de  l’enfant,  espacement  régulier  des  heures  ilc 
tétées  (pas  plus  rapprochées  que  toutes  les  trois  heures)  et  repO' 
nocturne,  il  faudra,  comme  dans  tous  les  cas  d’allaitement  arti¬ 
ficiel,  ajouter  des  vitamines  sous  forme  de  jus  d’orange  ou  de  citron. 
On  aura  soin  de  veiller  à  une  stricte  stérilisation,  non  seulement  di  ^ 
biberons,  mais  aussi  des  tétines  et  de  protéger  tout  particulièrcmcnl 
celles-ci  contre  le  contact  des  mouches.  Pour  éviter  que  ces  insectes 
ne  se  posent  sur  la  bouche  de  l’enfant,  il  faudra  tenir  ce  dernier 
constamment  sous  un  moustiquaire  de  tulle  grec,  même  s'il  n’y  e 
pas  de  paludisme  dans  la  région. 

On  sait  que  la  grosse  chaleur  et  le  temps  orageux  sont  particuliè¬ 
rement  favorables  à  l’éclosion  des  accidents  de  gastro- entérite  aiguë. 
On  devra,  dans  la  mesure  du  possible,  les  éviter  en  tenant  le 
nourrisson  dans  des  pièces  fraîches  ou  môme  rafraîchies  au  moyen 
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de  courants  d’eau  et  si  possible,  de  glace,  mais  cependant  suffisam¬ 
ment  aérées.  Par  contre,  nous  dirons  plus  loin  que  la  lumière  solaire 
n’est  pas  à  redouter  aux  colonies  comme  on  le  croit  souvent,  d’après 
des  préjugés  très  répandus  et  qu’au  contraire,  par  le  temps  sec,  au 
début  de  la  journée  en  particulier,  l’héliothérapie  peut  être  un 
facteur  puissant  de  tonification  de  l’organisme. 

La  question  de  l’héliothérapie  et  de  la  cure  de  soleil  joue  en  effet 
un  rôle  important,  même  dans  les  régions  tropicales.  Il  a  été 
démontré  qu’aux  Indes,  tandis  que  les  nourrissons  des  basses  castes 
ne  présentent  jamais  de  rachitisme  parce  qu’ils  vivent  à  moitié  nus 
et  exposés  une  partie  de  la  journée  aux  rayons  du  soleil,  ceux  de 
certaines  castes  aristocratiques  deviennent,  au  contraire,  rachitiques, 
parce  qu’ils  vivent  constamment  renfermés  dans  des  pièces  obscures. 
Au  Togo,  l’auteur  du  remarquable  rapport  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  signale  qne  les  mères  ont  trop  peur  du  soleil  et  qu’il  est 
mauvais  de  conserver  l’enfant  dans  des  chambres  obscures  ou  des 
vérandas  trop  abritées.  Par  conséquent,  en  prenant  les  précautions 
nécessaires,  et  en  évitant  les  heures  du  milieu  du  jour  qui  doivent 
être  consacrées  à  la  sieste  pour  l’enfant  comme  pour  l’adulte,  on 
devra  chez  le  nourrisson,  dès  les  premiers  mois  qui  suivront  sa 
naissance,  commencer  les  grands  bains  de  soleil,  en  l’exposant  tout 
nu  au  soleil  du  malin,  avec  une  graduation  progressive  de  l’insola¬ 
tion,  qui  commencera  par  des  séances  de  cinq  minutes  sur  les  bias 
et  les  jambes,  pour  aboutir  à  un  grand  bain  de  soleil  sur  tout  le 
corps  d’une  durée  d’une  demi-heure  à  une  heure.  On  pourra  laisser 
plus  tard  les  enfants  courir  demi-nus  au  soleil  et  les  laisser  jouer 
pieds  nus,  à  la  condition  qu’on  ne  soit  pas  dans  un  pfiys  à  filait  e  ou 
à  d’autres  parasites  pouvant  pénétrer  par  la  plante  des  pieds,  comme 
cela  se  voit  en  particulier  au  Brésil  et  dans  la  plupart  des  régions 
tropicales. 


La  protection  contre  les  parasites,  vers  intestinaux  d’une  |)art, 
et  les  insectes  parasites,  d'autre  part,  devient  de  plus  en  plus  impor¬ 
tante  à  mesure  que  l’enfant  grandit  et  se  trouve  exposé  à  des  causes 
plus  multiples  de  l’attaque  de  ces  parasites.  A  ce  point  de  vue, 
comme  le  dit  l’auteur  du  rapport  sur  le  Togo,  il  faut  éviter  le 
contact  de  l’enfant  avec  les  serviteurs  indigènes,  trop  souvent  réser¬ 
voirs  de  virus  ou  porteurs  de  parasites.  Tant  que  l'enfant  n'est  qu’un 
nourrisson,  la  protection  contre  les  parasites  se  réduit  presque 
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exclusivement  à  la  protection  contre  les  moustiques  susceptibles  ilc 
lui  inoculer  le  paludisme.  Dans  toutes  les  régions  impaludées,  ii 
faut  se  rappeler  que  la  protection  mécanique  constitue  la  précaiitidii 
essentielle;  comme  on  l’a  dit  très  justement  «  la  quinine  bouche  h'- 
trous  de  la  moustiquaire  »  mais  elle  ne  peut  à  elle  seule,  protéger 
contre  les  conséquences  des  inoculations  massives. 

Le  nourrisson  et  l’enfant  plus  grand  devront  donc  toujours  dormir 
sous  une  moustiquaire  —  mais  de  plus,  les  chambres  où  il  se  lioiil 
et,  en  principe,  toutes  les  pièces  de  l’habitation,  devront  avoir  leurs 
fenêtres  grillagées  —  ce  qui  est  le  meilleur  procédé  de  préservation 
contre  toutes  les  infections  qui  peuvent  être  apportées  par  h - 
mouches.  Nous  l’avons  fait  réaliser  à  Paris  dans  une  crèche,  avci 
d’excellents  résultats.  Contrairement  à  l'habitude  des  Européens  qui 
attendent  les  heures  fraîches  pour  la  promenade,  l’enfant  ne  devra 
pas  sortir  de  la  maison  après  le  coucher  ou  avant  le  lever  du  soleil, 
au  moment  où  les  moustiques  volent  et  piquent  le  plus.  Si,  malgn'' 
ces  précautions,  on  pense  que  l’enfant  a  pu  subir  des  inoculations, 
on  devra  lui  faire  subir  des  cures  de  quinisalion,  mais  seulement 
d’une  manière  intermittente. 

Il  est  également  important,  quoique  beaucoup  plus  difficile,  de 
protéger  l’enfant  contre  les  autres  parasites  piqueurs.  La  chose  est 
cependant  relativement  aisée  en  ce  qui  concerne  le  pou  du  vôlenient. 
vecteur  du  typhus  exanthématique  et  de  la  fièvre  récurrente.  En  ni' 
d’épidémie,  comme  cela  se  voit  particulièrement  dans  l’Afrique  du 
Nord,  on  devra  éviter  pour  l’enfant  tout  contact  avec  les  indigène' 
vêtus  de  burnous  de  laine.  On  devra  exiger  la  plus  grande  propretr, 
le  lavage  fréquent  et  la  désinfection  des  vêlements  des  domestique.- 
européens  et  surtout  indigènes  qui  s’occupent  de  l’enfant  ou  mênn' 
sont  simplement  serviteurs  dans  la  maison  et,  mieux,  éviter  tout 
voisinage  de  l’enfant  avec  aucun  serviteur  indigène. 

La  protection  contre  les  puces  est  plus  difficilement  réalisable,  à 
cause  des  sauts  et  des  conditions  d’habitat  de  ces  insectes.  Tandi- 
que  le  pou  est  sédentaire  dans  les  vêlements  de  laine  et  ne  se  déplaer 
que  relativement  lentement,  la  puce  fait  des  sauts  de  grande  ampli¬ 
tude  et  se  cache  dans  les  fentes  des  parquets,  dans  les  poussières  et 
sur  le  sol.  Nous  en  avons  vu,  aux  Dardanelles,  sortir  du  sable  pour 
s’élancer  sur  les  sujets  d’élection. 

Dans  certaines  régions  tropicales,  il  existe  de  la  filariose.  Or,  on 
sait  aujourd’hui  que  les  larves  de  filaires  pénètrent  dans  l’organisme 
en  s’introduisant  sous  la  peau  de  la  plante  des  pieds.  Dans  les  régions 
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infectées,  il  faudra  donc  avoir  soin  de  ne  jamais  laisser  l’enfant 
courir  pieds  nus  sur  le  sol  infecté.  Il  devra  être  muni  do  chaussons 
ou  de  sandales  de  cuir.  On  réservera  la  marche  en  espadrilles  ou 
nu-pieds  pour  les  emplacements  sablés,  non  infectés,  ou  pour  les 
appartements  dallés. 

Les  parasites  intestinaux  sont  également  nombreux  et  redoutables 
dans  les  régions  tropicales.  Presque  tous  se  transmettent  par  des 
aliments  contaminés,  soit  directement  par  des  déjections  ou  des 
doigts  sales,  soit  par  de  la  terre  provenant  d’endroits  souillés  par 
des  déjections  de  porteurs  d’œufs  ou  d’hôtes  intermédiaires. 

Une  première  précaution  sera  donc  d’éviter  le  contact  des  aliments 
avec  le  sol  ou  d’éviter  que  l’enfant,  dans  ses  jeux,  ne  mange  de  la 
terre  ou  ne  porte  à  sa  bouche  des  doigts  souillés  de  terre.  D’autre 
part,  il  fa.udra  soigneusement  éviter  la  souillure  des  aliments  par  des 
objets  ou  des  mains  malpropres. 

On  exigera  d’abord  la  propreté  de  mains  de  l’enfant  et  de  ceux  qui 
le  soignent,  spécialement  avant  les  repas;  d’autre  part,  on  évitera 
de  laisser  mettre  dans  la  bouche  aucune  partie  d’aliment  qui  aura  pu 
être  contaminée;  c’est  dire  qu’on  devra  proscrire  les  légumes  crus 
poussant  sur  le  sol,  tel  que  salades,  qui  ne  devront  être  mangées  que 
cuites.  Les  melons  et  autres  fruits  du  même  genre  devront  être 
soigneusement  lavés  et  brossés  avant  d’être  coupés;  les  fruits  devront 
être  lavés  et  pelés,  enfin,  le  pain  qui  passe  par  de  nombreuses 
mains  et  est  souvent  un  vecteur  de  microbes  pathogènes,  devra  être 
passé  au  four  à  nouveau  à  domicile  ou  grillé  au  moment  de  l’usage. 
11  va  sans  dire  que  tous  les  aliments  devront  être  soigneusement 
protégés  de  la  contamination  par  les  mouches  et,  si  possible, 
conservés  dans  des  glacières. 

La  protection  contre  les  parasites  ou  les  infections  digestives  ne 
devra  pas  faire  oublier  qu’il  est  une  grande  cause  de  mortalité  des 
enfants  qui  peut  se  rencontrer  aussi  bien  dans  nos  colonies  que  dans 
la  mère-patrie.  C’est  la  contagion  de  la  tuberculose.  Celle  ci,  on  le 
sait,  est  presque  toujours  chez  l’enfant  la  conséquence  de  la  conta¬ 
mination  familiale.  Il  est  donc  nécessaire,  dans  nos  colonies, 
d’organiser  la  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  en  les 
plaçant  en  milieu  sain,  loin  du  contact  avec  les  sujets  infectés, 
comme  le  réalise  en  France  l’œuvre  Grancher. 

A  côté  de  la  prophylaxie  contre  les  maladies  infectieuses  et  les 
parasites,  qui  doit  jouer  un  rôle  considérable  dans  l’élevage  de 
l’enfant  aux  colonies,  on  ne  devra  pas  négliger  les  éléments  actifs 
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de  son  hygiène  individuelle.  Bien  que  ce  chapitre  soit  aussi  impor¬ 
tant  que  le  précédent  pour  la  santé  générale  du  jeune  colon,  on  non- 
pardonnera  de  nous  y  étendre  moins  longuement,  parce  que  le- 
règles  générales  de  cette  partie  de  l’hygiène  diffèrent  moins  entre  lu 
mère-patrie  et  les  colonies. 

L’enfant  devra  bénéficier  d’air  pur  le  plus  possible;  la  chose  o^i 
en  général  plus  facile  à  réaliser  dans  les  régions  méridionales  ou 
tropicales,  mais  il  faut  cependant  se  rappeler  qu’on  ne  doit  pas,  non- 
l'avons  dit  par  crainte  de  la  chaleur,  confiner  l’enfant  toute  la  jour 
née  dans  des  pièces  obscures  ou  sous  une  véranda  trop  abritée. 

Nous  avons  signalé  la  valeur  prophylactique  des  fenêtres  gril¬ 
lagées  pour  favoriser  la  circulation  d’air  dans  les  pièces  assi/. 
protégées,  on  devra  y  installer  des  ventilations  électriques  disposéi  s 
dans  des  appels  d’air  également  grillages. 

L’exercice  physique  doit,  même  dans  les  pays  chauds,  tenir  uur 
place  importante  dans  l’emploi  du  temps  de  l’enfant,  mais  on  aur:i 
soin,  dans  les  régions  tropicales,  de  faire  faire  un  exercice  le  malin 
dès  le  lever  du  jour  et,  au  contraire,  d’exiger  une  sieste  pondant  lio 
heures  chaudes  de  la  journée.  La  marche,  la  course,  la  natation, 
devront  être  pratiqués  sans  excès,  mais  d’une  manière  quotidieiun'. 

L’hydrothérapie  froide  devra  être  largement  employée;  la  douclio 
froide  doit  être  donnée  à  l’enfant  le  matin  au  réveil  et  à  la  fin  dn 
l’après-midi,  avant  le  dîner.  Elle  a  ainsi  une  action  particuliêrenn  nt 
tonique  et  qui,  de  plus,  réveille  l’appétit  avant  le  repas  du  soir. 

Enfin,  nous  avons  dit  plus  haut,  à  propos  de  la  prophylaxie  du 
rachitisme,  que  l’héliothérapie  devait  être  employée  à  titre  préveniil 
chez  le  nourrisson. 

Chez  l’enfant  plus  grand,  on  devra  se  rappeler  aussi  que  la  cun 
de  soleil,  pratiquée  sur  tout  le  corps,  est  non  seulement  un  nur- 
veilleux  mode  de  traitement  pour  toutes  les  formes  locales  do  lu 
tuberculose  (adénites,  ostéo-arthrites,  péritonites,  etc.)  mais  qu'olio 
est  le  meilleur  des  stimulants  pour  la  croissance  de  l’enfant.  Dans  la 
plupart  de  nos  colonies,  sauf  pendant  la  saison  des  pluies,  elle  peid 
être  pratiquée  toute  l’année.  Pendant  les  saisons  relativeiuoul 
fraîches,  on  pourra  laisser  l’enfant  jouer  nu  au  soleil,  pendant  toiilo 
la  matinée  et  l’après-midi.  Pendant  les  saisons  les  plus  chaudes,  au 
contraire,  on  évitera  le  voisinage  de  midi  et  le  début  de  l’après-midi 
et  on  fera  faire  la  cure  de  soleil  dès  les  premières  heures  do  la 
matinée,  les  heures  les  plus  chaudes  étant,  au  contraire,  réservées  à 
la  sieste. 
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Les  sports,  loin  d’être  contre-indiqués,  sont  favorables  au  déve¬ 
loppement  de  l’enfant.  La  gymnastique,  le  tennis,  l’équitation,  la 
natation  doivent  faire  partie  de  l’éducation.  La  seule  précaution  à 
prendre  est  d’éviter  qu’ils  ne  deviennent  la  cause  de  contaminations 
accidentelles,  par  les  microbes  pathogènes  ou  les  parasites.  Le  choix 
des  lieux  et  des  heures  de  sport  devra  donc  être  soigneusement 
étudié. 

Quant  à  l’alimentation  du  grand  enfant,  il  faudra  se  rappeler 
quelle  doit  être  suffisamment  substantielle,  plus  riche  que  celle  de 
l’adulte  en  matières  protéiques,  sans  cependant  être  aussi  chargée 
en  viande  et  en  corps  gras  que  dans  les  villes  européennes. 

Un  repas  avec  viande  suffira  habituellement;  par  contre,  il  faudra 
donner  des  farineux  et  des  végétaux  en  abondance,  en  particu¬ 
lier  sous  forme  de  légumes  qui  devront  habituellement  être  con¬ 
sommés  cuits,  la  salade  ne  devra  être  consommée  crue  qu’après 
une  macération  prolongée  dans  du  vinaigre  pur  qui  en  désinfectera 
la  surface  contaminée.  Les  fruits  devront  être  consommés  crus,  en 
prenant  soin  de  les  peler  ou  de  les  débarrasser  de  leur  enveloppe  qui 
peut  être  contaminée.  Chez  le  grand  enfant  comme  chez  le  nour¬ 
risson,  le.jus  d’orange  et  de  citron  conslilue  un  nécessaire  apport  de 
vitamines  antiscorbutiques. 


Hygiène  de  l'enfant  indigène. 

Contrairement  à  l’opinion  toute  théorique  de  beaucoup  de  Fran¬ 
çais  qu’ont  créée  des  poètes  ou  des  philosophes  utopistes,  la  situation 
des  indigènes  dans  les  régions  tropicales  est  loin  d’être  paradi¬ 
siaque  et  le  sauvage,  qui  vit  en  pleine  nature,  mène  en  général  une 
existence  des  plus  misérable  et  des  plus  précaire,  souffrant  presque 
toujours  d’une  insuffisance  d’alimentation,  qui  résulte,  soit  des 
incertitudes  de  lâchasse,  soit  de  l’imprévoyance  et  des  intempéries, 
s’il  est  plus  ou  moins  agriculteur. 

On  sait  que  les  Arabes  de  nos  colonies  nord-africaines  souffrent 
souvent  de  l’insuffisance  des  récoltes  et  que  la  misère  qui  en  résulte 
favorise  le  développement  du  typhus  exanthématique.  La  vie  dans 
les  rizières  d’Indochine  ne  semble  pas  non  plus  être  très  abondante 
pour  l’indigène,  et  Tahiti  est  peut-être  la  seule  île  fortunée  de  nos 
colonies,  malgré  la  syphilis  qu’y  ont  importé  les  Européens. 

Pour  l’enfant,  les  conditions  d’existence  sont  particulièrement 
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défavorables,  ce  qui  explique  le  chiffre  élevé  de  la  mortalilé  parmi 
les  jeunes  enfants. 

Tous  les  rapports  que  nous  avons  lus  concordent  sur  ce  point, 
qu’ils  émanent  d’administrateurs,  de  médecins  bu  de  missionnaire'-. 
Non  seulement  les  noirs  de  nos  colonies  africaines,  mais  les  imli- 
gènes  de  l’Indochine  ou  de  Madagascar  sont  totalement  ignorants 
des  conditions  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène  de  leurs  enfants, 

A  cette  ignorance,  s’ajoutent  une  série  de  superstitions,  Je 
pratiques  de  sorcelleries  qui  viennent  le  plus  souvent  aggraver  les 
maladies  lorsqu’elles  se  produisent.  Ajoutons  qu’en  Afrique,  dès  ipie 
Tenfaot  est  sevré  et  sait  marcher,  les  parents  ne  s’occupent  plus  Ju 
tout  de  lui  assurer  sa  nourriture  et  ce  petit  être  doit  se  débrouiller 
pour  se  procurer  quelques  aliments,  d’où  son  état  de  misère  physio¬ 
logique. 

La  5®  session  de  l’Association  internationale  pour  la  protection  de 
l’enfance,  qui  s’est  tenue  à  Rome  en  mai  1926,  s’est  déjà  préoccn|iée 
de  la  question  du  sort  de  l’enfant  dans  les  colonies.  Une  série  Je 
documents  d’ordre  hygiénique  ont  été  apportés  sur  la  situation  des 
jeunes  indigènes  dans  diverses  régions  de  l’Afrique.  Parmi  ceux-ci, 
le  rapport  de  M.  Ladrach,  ancien  missionnaire  au  service  de  la  mis¬ 
sion  de  Bâle  à  la  Côte  d’Or,  et  un  rapport  de  M.  Paul  Scheibler, 
missionnaire  au  Cameroun,  nous  ont  fourni  des  renseignements 
détaillés  et  des  plus  intéressants  sur  la  situation  de  l’enfant  nègre 
dans  l’Afrique  équatoriale,  dont  une  partie  est  maintenant  smis 
notre  administration;  d’autre  part,  nous  avons  recueilli  de  précieux 
renseignements  au  point  de  vue  médical,  sur  les  mêmes  régiotis, 
dans  divers  rapports  qui  nous  ont  été  fournis  par  l’intermédiaire  des 
gouverneurs  des  colonies  et  par  la  direction  du  Service  de  Santé  des 
colonies;  je  voudrais  signaler  en  particulier  un  très  intéressant  rap¬ 
port  du  D' Jamot,  médecin  major  des  troupes  coloniales,  sur  le  Togo 
et  le  Cameroun. 

D’autres  renseignements  aussi  intéressants  nous  ont  été  donnés 
sur  Madagascar;  enfin,  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  Patlio- 
logie  exotique  nous  ont  permis  de  récolter  de  précieux  renseigne¬ 
ments,  en  particulier  sur  les  maladies  infectieuses,  le  paludisme  et 
les  trypanosomiases  dans’ces  régions. 

Tous  les  voyageurs  qui  ont  étudié  ces  régions  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  de  la  démographie,  sont  d’accord  pour  reconnaître  que 
chez  les  noirs,  la  naissance  de  nombreux  enfants  est  toujours  désirée 
que  le  malthusianisme  n’y  est  ni  apprécié,  ni  pratiqné,  que  les  avoi- 


HYGIÈNE  DE  L'ENFANT  AIJK  COLONIES  S73 

tements  criminels  n’y  existent  pas,  que  les  naissances  sont  nom¬ 
breuses.  Les  dernières  statistiques,  d’après  Abatucci,  donnent  pour 
1.000  habitants  40,2  dans  l’Afrique  équatoriale,  24  à  Madagascar, 
53  dans  la  vallée  de  Saigon  pour  18,8  en  France,  mais  malheureuse¬ 
ment,  la  mortalité  infantile  est  considérable. 

D’après  M.  Scheibler,  les  règles  de  l’eugénique,  contrairement  à  ce 
qu’on  pourrait  penser,  ne  sont  pas  favorisées  par  la  polygamie,  en 
ce  sens  que  ce  sont  les  chefs  les  plus  riches  et  les  plus  vieux  qui 
accaparent  le  plus  grand  nombre  de  femmes  et  dans  ce  cas,  u’eu  ont 
que  très  peu  d’entants,  tandis  que  tes  jeunes  hommes  en  bonne 
santé,  faute  de  ressources  suftisantes,  ne  peuvent  acheter  une 
femme  et  avoir  des  enfants  quand  ils  seraient  dans  les  meilleures 
conditions  pour  les  procréer.  Celle  opinion  est  conlirmée  par  la  sta¬ 
tistique.  Les  rapports  du  D''  Jamot  sont  également  conlirmatifs.  Le 
nombre  des  enfanis  par  femme  est  inversement  proportionnel  du 
nombre  de  femmes  que  comporte  le  ménage. 

D’autre  part,  la  femme  qui  fait  normalement  la  plupart  des  tra¬ 
vaux  durs  de  l’agriculture  et  du  ménage,  continue  à  travailler 
pendant  toute  sa  grossesse,  sans  qu’aucune  précaution  soit  prise 
pour  elle  et  cela,  jusqu’au  moment  de  l’accouchement. 

Sur  la  côte  de  Guinée,  la  période  de  l’accouchement  est  la  plus 
défavorable  de  toutes.  La  femme  ne  doit  pas  accoucher  dans  la  case 
de  son  mari,  sous  peine  de  la  rendre  impure,  ce  qui  la  ferait  aban¬ 
donner  ou  en  nécessiterait  la  destruction.  Elle  doit  aller  accoucher 
dans  la  brousse,  dans  un  abri  improvisé  de  branches  et  de  feuilles; 
dans  certaines  régions,  elle  est  mémo  obligée  d'aller  accoucher  dans 
le  village  de  ses  propres  parents,  souvent  fort  éloigné. 

Au  moment  de  l’accouchement,  elle  est  seule  et  abandonnée  ;  elle 
n’est  assistée  d’aucune  matrone  et  elle  est  obligée,  de  couper  elle- 
même  le  cordon  avec  des  inslruments  quelconques;  aucun  panse¬ 
ment  ombilical  n’est  fait;  il  en  résulte  donc  des  hémorragies  ombi¬ 
licales  et  très  souvent,  du  tolanos  obstétrical,  de  sorte  que  pour 
l’Afrique  occidentale  et  l’Afrique  tropicale,  la  plupart  des  médecins 
coloniaux  estiment  que  la  moi  talilé,  immédiatement  après  la  nais¬ 
sance,  est  de  45  à  50  p.  100.  Quand  è  la  mère,  les  conditions  dans 
lesquelles  elle  accouche,  favorisent  les  accidents  de  la  délivrance  qui 
peuvent  être  mortels.  Or,  la  mort  de  la  mère  constitue  une  nouvelle 
cause  de  la  mortalité  infantile,  car  le  nourrisson  orphelin  n’est 
jamais  recueilli  ni  accepté  par  une  autre  femme;  dans  certains  vil¬ 
lages,  il  était  môme  enterré  avec  sa  mère,  car  lorsque  cet  usage 
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barbare  n’est  pas  pratiqué,  il  meurt  de  faim,  l’allaitemenl  arü. 
liciel  ne  pouvant  être  pratiqué.  Ne  sont  sauvés  que  les  orpliolhi^ 
recueillis  par  les  missionnaires,  qui  parfois  arrivent  à  persuader  ;i 
certaines  négresses  chrétiennes  de  recueillir  un  nourrisson  abnü- 
donné. 

A  Madagascar,  où  la  natalité  est  relativement  élevée,  endoliors  i!-  < 
dangers  de  l’ignorance  au  moment  de  raccouchemeni,  des  super':. - 
tions  funestes  pour  la  vie  des  enfants,  c’est  celle  qui  a  trait  aax 
jours  néfastes.  Si  l’enfant  vient  un  tel  jour,  on  le  met  à  mort  pn!ii' 
lui  éviter  de  souffrir  plus  tard.  Nos  administrateurs  ont  la  pli!' 
grande  peine  à  empêcher  ces  lamentables  hécatombes. 

La  mère  une  fois  purifiée  et  lavée,  rentre  à  la  case  de  son  mari  al 
celte  fois,  y  est  accueillie  par  une  fête.  Si  elle  est  bonne  nourrice  ai 
que  l’enfant  ne  présente  aucun  trouble,  tout  va  bien;  mais  s'il  a'i 
malade,  l’intervention  des  sorciers,  qui  lui  ingurgitent  toutes  sori’  ' 
de  médicaments  bizarres,  le  tuent  presque,  à  coup  sûr. 

En  Indochine,  le  tétanos  obstétrical  était  la  principale  cause  d'ii.  a 
mortalité  très  élevée  pour  les  nouveau-nés.  La  création  des  saga  - 
femmes  indigènes  l’a  presque  entièrement  fait  disparaître. 

Lorsque  la  mère  se  remet  au  travail,  l’enfant,  emporté  sur  sici 
dos,  est  exposé,  à  toutes  les  intempéries,  à  la  grosse  chaleur  ■  I 
aux  piqûres  des  moustiques  ou  des  mouches  qui  lui  inoculenl  la 
paludisme  ou  le  trypanosome.  Plus  tard,  lorsqu’il  commence  ;i  mar¬ 
cher,  il  est  pieds  nus  et  exposé  à  l’invasion  de  tous  les  parasiia' 
visibles  ou  microscopiques,  qui  peuvent  pénétrer  sous  sa  peau.  La.' 
puces  qu'il  faut  extraire  avec  des  instruments  malpropres,  sont  la 
point  de  départ  d’infections  diverses  et  même  de  tétanos. 

D’autre  part,  bien  que  l’allaitement  soit  souvent  prolongé  jusqu'-i 
la  troisième  année,  ce  qui  est  une  sauvegarde,  le  jeune  enfant,  dà' 
avant  le  sevrage,  reçoit  les  aliments  les  plus  hétéroclites.  S'il  a.'l 
très  jeune,  la  mère  souvent  les  mastique  préalablement,  puis  h  ' 
introduit  dans  la  bouche;  c'est  ce  que  fait  aussi  la  femme  annainlla 
qui,  dès  les  premiers  mois,  donne  au  bébé  du  riz  masticpié  par  ellis 
Mais  à  côté  de  cela,  l'enfant  reçoit  ou  dérobe  les  alimenis  les  plu' 
indigestes,  d’où  phénomènes  dyspeptiques,  gros  ventre,  distension 
de  l'intestin,  etc  ,.  D'autre  part,  les  aliments  contaminés  de  déjec¬ 
tions  apportent  souvent  des  œufs  de  parasites  qui  se  dévcloppeiil 
dans  son  intestin.  L’enfant  mange  ce  qu’il  peut  et  quand  il  peut: 
aussi  se  nourrit-il  de  racines,  de  débris  divers,  aliments  insufiisant' 
ou  indigestes  qui  sont  souvent  cause  de  cachexie  ou  de  mort. 
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D’autre  part,  l’enfant,  dès  ses  premières  années,  est  exposé  à 
toutes  les  infections.  Infections  digestives,  par  les  aliments  conta¬ 
minés  ou  par  l’eau,  ce  qui  1  expose  à  contracter  la  dysenterie,  ou 
la  fièvre  typhoïde  et  les  infections  paratyphiques.  Enfin,  l'enfant 
vivant  sur  le  sol  et  élant  souvent  même  nu,  la  filaire  et  les  autres 
parasites  intestinaux  l’intectent  facilement. 

Infections  cutanées.  —  Non  seulement  suppurations  diverses, 
phlegmons,  érysipèles  relevant  des  inoculations  multiples  et  des 
écorchures  superficielles  qui  ne  sont  ni  protégées,  ni  aseptisées,  mais 
ces  inoculations  spécifiques,  comme  le  pian,  comme  certains  myco¬ 
ses,  dont  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 
nous  rapportent  les  cas  les  plus  curieux  ou  les  plus  intéressants  sont 
souvent  observés. 

En  Extrême-Orient,  dans  nos  colonies  indochinoises,  les  condi¬ 
tions  des  premières  années  de  l’enfance  sont,  paraît-il,  différentes. 
La  femme  est  mieux  soignée  au  moment  de  l'accouchement  ;  cepen¬ 
dant,  il  y  a  peu  d’années  encore,  on  estimait  que  le  tétanos  ombi¬ 
lical  tuait  près  de  40  p.  100  des  nouveau-nés.  Plus  tard,  le  nourrisson 
est  mieux  surveillé  et  la  mortalité  est  relativement  faible  chez  le 
jeune  enfant,  tant  qu’il  est  au  sein;  par  contre,  plus  tard,  l’alimen¬ 
tation  exclusivement  composée  de  riz,  produit  souvent  des  troubles 
névritiques  qui  peuvent  compromettre  non  seulement  la  croissance, 
mais  même  la  vie  de  l’enfant. 

Pour  l’enfant  indigène,  terrain  encore  neuf  et  non  immunisé 
contre  la  plupart  des  infections,  les  parasites  piqueurs  et  inocula- 
teurs  sont  particulièrement  dangereux,  en  particulier  en  ce  qui  a 
trait  au  trypanosomiase.  Les  médecins  coloniaux  ont  justement 
discuté,  depuis  quelques  années,  sur  les  effroyables  progrès  de  la 
maladie  du  sommeil,  qui  étend  ses  ravages  en  raison  de  l’extension 
du  portage  par  des  travailleurs  revenant  porteurs  de  germes  des 
vallées  infectées  et  contaminant  des  villages  entiers  qui  arrivent  à 
être  complètement  décimés.  Nous  avons  vu  des  photographies  mon¬ 
trant  des  sujets  de  tout  âge,  mais  surtout  des  jeunes  sujets,  atteints 
de  trypanosomiase  et  arrivant  au  dernier  degré  de  la  cachexie. 

Une  campagne  très  sérieuse  a  été  organisée  par  le  Gouvernement 
français  pour  la  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil  et  des  sommes 
considérables  viennent  d’être  dépensées  pour  l’achat  des  produits  les 
plus  actifs  pour  la  destruction  quasi  spécifique  sur  le  trypanosome 
comme  l’atoxyl  et  la  trvparsamide,  mais  il  faudra  de  longues  années 
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pour  arriver  à  enrayer,  puis  faire  rétrocéder  la  marche  jusqu'i  i 
envahissante  delà  maladie.  Le  D"  Jamot  réclame  Irès  justement  il.  . 
mesures  sévères  et  une  organisation  rigoureuse  de  la  thérapeutiqii 
dans  les  villages  infectés  et  de  la  prophylaxie  dans  les  régions  encor 
indemnes,  pour  arriver  à  enrayer  l’extension  de  la  maladie  et  poi.i 
tarir  les  sources  de  contamination. 

Nous  n'avons  pas  parlé  de  la  variole,  parce  que  les  Icrribl.  - 
ravages  qu’elle  faisait  dans  les  populations  noires  n’étaient  p  - 
spéciaux  à  l’enfanl  ;  mais  on  sait  que  lous  les  Gouverneurs  oi,' 
organisé  des  tournées  de  vaccination  dans  toute  l’étendue  du  leri  i 
toire  et  on  sait  que,  grâce  à  cette  mesure,  on  sauve  de  la  mort,  ■■  i 
même  temps  que  des  milliers  d’adultes,  également  des  millic'.' 
d’enfants. 

Mesures  a  prendre 

POUR  PROTÉGER  LA  VIE  ET  LA  SANTÉ  DES  ENFANTS  INDIGÈNES. 

Le  grand  mouvement  qui  s’est  produit  en  France,  depuis  li 
guerre,  en  faveur  de  l’organisation  systématique  de  la  protection  .!.■ 
l’enfance,  par  les  consultations  prénatales,  les  consultations  .!.■ 
nourrissons  et  la  création  de  services  d’infirmières  visiteuses,  a  li.' 
suivi  dans  nos  principales  colonies,  non  seulement  pour  l’enfaiil 
européen,  mais  aussi  pour  l’enfant  indigène.  Dans  nos  colonies  '1 
pays  de  protectorat  du  nord  de  l’Afrique  leur  organisation  prend  .1  ■ 
jour  en  jour  une  extension  plus  grande.  En  Indochine,  à  ^lad  i- 
gascar,  les  consultations  de  nourrisons  existent  déjà  dans  la  pliip  ul 
des  grandes  villes  et  depuis  quelque  temps  ;  l’Afrique  occidentale  .  l 
l’Afrique  ti'opicale  françaises,  où  on  s’est  d’abord,  avec  très  jusl.' 
raison,  occupé  de  la  lutte  contre  la  variole,  le  paludisme  et  i  i 
maladie  du  sommeil  voient  aussi  se  créer,  sous  les  auspices  d.* 
l’œuvre  du  Berceau  africain,  toute  une  série  de  maternités  cl  ib' 
dispensaires,  où  sont  traités  et  surveillés  les  enfants.  Mais  vu  1 1 
grande  étendue  et  la  population  de  notre  domaine  colonial,  on  peiil 
dire  qu’elles  n’existent  encore  qu’à  l’état  embryonnaire  et  qu'il  i.vl 
nécessaire,  pour  obtenir  des  résultats  nettement  appréciables,  d.' 
leur  donner  un  développement  infiniment  plus  considérable. 

Nous  nous  permettrons  seulement  ici  de  dresser  une  sorte  de  pr.  - 
gramme  et  de  plan  de  ce  qu’il  faut  faire,  en  signalant  en  nièiii  ' 
temps  ce  qu’à  notre  avis  il  ne  faut  pas  faire,  parce  que  les  conditimi' 
de  la  vie  aux  colonies  ne  permettent  pas  une  copie  intégrale  de  rr 
qui  a  déjà  été  organisé  en  Franco. 
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Etant  donné  les  multiples  conditions  défavorables  pour  la  santé  et 
la  croissance  normale  de  l’enfant  indij'ène,  il  est  nécessaire  que  des 
organisations  créées  h  cel  effet  favorisent  la  proteclion  des  nour¬ 
rissons,  la  préservalioii  des  jeunes  enfants  contre  les  maladies 
infectieuses  et  parasitaires,  enfin,  protègent  également  le  développe¬ 
ment  de  la  moyenne  enfance;  il  faut  cependant  se  garder  de  vouloir 
transporter  aux  colonies,  sans  les  modifier,  ni  les  adapter,  les 
méthodes  employées  en  France  dans  le  même  but. 

La  première  condition  à  remplir  est  de  favoriser  la  naissance 
d’enfants  sains  et  d’éviter  les  hauts  chiffres  de  mortalité  post  partum 
qui  paraissent  être  également  élevés  dans  toutes  nos  colonies,  à 
cause  de  la  profonde  ignorance  qu’ont  les  indigènes  des  lois  les  plus 
élémentaires  de  l’hygiène  ét  de  la  prophylaxie. 

La  création  de  maternités  qui  permettent  à  la  femme  d’accoucher 
tranquillement  et  dans  de  bonnes  conditions,  semble  être  la  question 
essentielle.  On  devra  toujours,  de  l’avis  des  hommes  compétents,  y 
adjoindre  des  consultations  prénatales  où  on  traitera  surtout  la 
syphilis.  Il  semble,  en  effet,  que  les  résultats  rapides  du  traitement 
de  cette  affection,  permettant  en  particulier  aux  femmes  qui  ont  eu 
une  série  d’avortements,  de  mettre  enfin  au  monde  un  enfant  viable, 
constituent  le  meilleur  moyen  de  gagner  la  confiance  et  la  recon¬ 
naissance  des  femmes  indigènes.  Les  résultats  acquis  par  le  dévelop¬ 
pement  des  maternités  et  l’institution  de  sages-femmes  françaises, 
métissées  ou  indigènes,  en  Indochine,  à  la  Côte  d’ivoire,  au  Togo,  a 
déjà  rendu  des  services  inestimables. 

D’autre  part,  il  faudra,  si  possible,  au  moyen  de  consultations  de 
nourrissons  et  d'infirmières  visiteuses  indigènes,  obtenir  la  conti¬ 
nuation  de  l’allaitement  maternel,  mais  par  contre,  il  faut  se  garder 
de  propager  aux  colonies  les  méthodes  d’allaitement  artificiel  au 
biberon,  car  il  est  impossible  d’obtenir  la  stérilisation  du  lait  dans 
de  bonnes  conditions  et  même  la  préparation  convenable  de 
biberons  avec  du  lait;  en  effet  un  rapport  sur  l’Annam  indique  que 
les  essais  d’alimentation  des  enfants  au  biberon  ont  amené  des 
désastres  et  qu’il  faut  se  garder  d’instituer  des  gouttes  de  lait  dans 
C(*  pays.  Les  biberons  ne  devront  être  employés  que  dans  des 
circonstances  exceptionnelles,  dans  le  cas  où  une  Européenne,  un 
mi  sionnaire  recueillent  un  enfant  orphelin  parce  que,  habituelle¬ 
ment,  les  femmes  de  la  plupart  des  tribus  nègres  refusent  abso¬ 
lument  de  donner  le  sein  à  d’autres  enfants  qu’aux  leurs  propres.  11 
laudra  également  être  très  circonspect  dans  la  distribution  de  lait 
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stérilisé  et,  en  loiil  cas,  ne  jamais  donner  que  du  lait  condensé  sur 
ou  du  laii  en  poudre,  qui  sont  moins  susceptibles  de  fcrnienluli.  ii 
encore  le  lait  en  poudre  est-il  souvent  suspect. 

Il  est  également  une  autre  institution  qu’il  faut  se  garder,  dans  I  - 
conditions  actuelles,  d’organiser  pour  les  indigènes.  Ce  sont  b  - 
crèches  et  tes  pouponnières.  Il  est  fort  difficile,  même  en  France,  i!  ' 
éviter  les  épidémies,  à  moins  d’y  réaliser  parle  boxage  un  isoloni.-ci 
individuel  absolu;  aussi  n’avons-nous  pas  été  surpris  de  lire  que  I  - 
quelques  essais  de  ce  genre,  faits  en  Indochine,  avaient  été  suivis  1 
lamentables  échecs. 

Dans  l’Inde  française,  on  s’est  efforcé  d’enseigner  aux  filb  ll  - 
des  écoles  les  éléments  de  puériculture;  c’est  également  réalisabi' 
en  Indochine,  mais  presque  impossible  pour  nos  noirs  d’Afriqii  . 
à  moins  d’en  charger  les  missionnaires.  A  un  âge  plus  avancé,  '  ■ 
question  de  la  lutte  contre  la  misère  physiologique  est  plus  diflici' 
à  résoudre.  II  y  aurait  à  envisager  toute  une  éducation  ménagi  • 
de  la  femme  indigène  qui  n’est  pas  encore  léalisable  en  Arrnic 
occidentale  ou  tropicale,  à  peine  à  Madagascar.  Far  contre,  ell  ■ 
serait  certainement  possible  dans  nos  écoles  d'Indochine.  En  Inm 
cas,  nos  écoles  indigènes  pourraient  peut-être,  dans  certains  cn', 
si  elles  avaient  les  ressources  ou  les  subventions  nécessairr.-. 
organiser  des  sortes  de  cantines  scolaires  où  serait  dislribuée,  ouk 
petits  indigènes,  une  certaine  quantité  d’aliments  sains  et  de  [iré('ii- 
ration  facile. 

Dans  certaines  régions  fi’oides  comme  les  hauts  plateaux,  d'ant!  ■' 
secours  sont,  de  l’avis  des  médecins  coloniaux,  également  à  envi¬ 
sager.  C’est  la  distribution  de  couvertures  et  de  vêtements  pour  b- 
enfants  qui  sont,  paraît-il,  fort  sujets  à  contracter  des  pneumonies. 
Mais  la  distiibution  de  vêlements  a  cependant  un  grave  incon¬ 
vénient;  elle  favorise  la  conservation  et  le  développement  de  |nira- 
sites  piqueurs,  tel  que  le  pou  et  la  puce,  qui,  en  temps  d'épidémie-, 
peuvent  devenir,  entre  autres,  vecteurs  du  typhus  exanlhémaliqne 
et  de  la  peste. 

La  question  de  la  protection  contre  les  parasites  piqueurs  est  do  bi 
plus  haute  importance.  La  protection  contre  les  moustiques  et  1'.- 
mouches,  au  moyen  des  fenêtres  grillagées,  est  presque  impossible  à 
réaliser  dans  les  huttes  indigènes,  tandis  que,  nous  l’avons  dit,  elb' 
peut  être  appliquée  facilement  aux  habitations  européennes,  métlio- 
diquement  construites  et  aménagées;  aussi  est-ce  par  des  mesure- 
antilarvaires  générales  que  pour  l’ensemble  de  la  population,  on 
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devra  entreprendre  la  lutte  contre  le  paludisme.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  cette  dernière  affection,  aussi  bien  que  celte  de  la  maladie 
du  sommeil,  on  devra  s’efforcer  de  stériliser  les  porl''iirs  de  virus 
par  une  médication  appropriée  et,  lorsqu’ils  sont  particulièrement 
difficiles  à  stériliser,  en  isolant  ces  porteurs  de  germes.  Ce  sont  ces 
principes  qui,  actuellement,  sont  mis  en  pratique  pour  la  maladie 
du  sommeil  et  le  paludisme.  La  plupart  de  ces  mesures  seront 
rendues  plus  facilement  applicables  lorsque  l’éducation  des  indi¬ 
gènes  sera  faite.  Or,  comme  nous  le  répétait  encore  récemment  un 
éminent  bactériologiste  de  l’Institut  Pasteur  de  Saigon,  ce  ne  sont 
pas  des  lois  ou  des  règlements  qui  permettront  de  lutter  efficace¬ 
ment  dans  la  population  indigène,  si  on  veut  obtenir  l’application 
des  mesures  préventives;  c’est  surtout  une  affaire  d’éducation  de  la 
population,  éducation  qui,  jusqu’à  un  certain  point,  peut  se  faire 
dès  l’enfance,  dans  les  écoles.  A  ce  propos,  nous  avons  lu  arec 
intérêt  les  leçons  de  puériculture  données  aux  fillettes  dans  les 
écoles  de  nos  stations  de  l’Inde  française. 

Si  on  veut  avoir  une  action  à  la  fois  immédiate  et  d’autre  part 
éducative,  c’est  la  création  ou  le  développement  des  services  d’infir¬ 
mières  visiteuses  qui  donnera  de  beaucoup  les  résultats  les  plus 
efficaces.  Il  faut  s’efforcer  d’organiser  dans  toutes  nos  colonies  des 
services  d’assistance  maternelle  et  infantile  au  moyen  de  consulta¬ 
tions,  de  dispensaires  et  d’infirmières  visiteuses  indigènes  si  possible, 
ou  tout  au  moins  parlant  la  langue  du  pays. 

Une  organisation  de  ce  genre  vient  d'être  réalisée  en  Algérie  grâce 
à  des  instructions  envoyées  aux  préfets,  sous-préfets,  maires  et 
administrateurs  et  promulguée  au  Journal  Officiel  de  l’Algérie  du 
7  janvier  1927. 

Le  Gouverneur  général  de  Madagascar  a  également  adressé,  aux 
chefs  de  provinces  et  de  districts,  une  circulaire,  dès  janvier  1920, 
relative  à  l’extension  de  l’œuvre  de  la  Croix-Rouge  de  Madagascar 
qui  s’efforce,  depuis  quelques  années,  d’assurer  des  consultations 
médicales  et  de  faire  donner  des  directives  d’hygiène,  et  même  au 
besoin  des  secours,  aux  femmes  enceintes,  aux  nouveau-nés  et  aux 
nourrissons. 

En  Indochine,  on  a  surtout  développé  le  service  des  sages-femmes 
indigènes,  et  cela,  a  eu  pour  premier  résultai,  dans  les  régions  où  le 
service  est  organisé,  de  faire  disparaître  presque  complètement  le 
tétanos  obstétrical  qui  était,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  une  cause 
d’énorme  mortalité  chez  les  nouveau-nés. 
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Môme  dans  nos  colonies  d.e  l’Afrique  occidentale  et  de  l’Afriqiii' 
tropicale,  un  effort  est  fait  dans  le  même  sens  et  l’Œ  ivre  dn  Berceau 
africain,  œuvre  d’assislance  privée  qui  est  heureusement  protégé  ■ 
par  l’Administration,  s’efforce  de  développer  des  maternités  .! 
d'assurer  les  précieux  soins  à  la  jeune  mère  et  au  nouveau-né.  L.  - 
carnets  individuels  de  grossesse  et  des  carnets  du  nourrisson,  di 
tribués  en  même  temps  que  divers  objets  nécessaires  aux  jeuiii 
mères  et  aux  nourrissons,  ont  donné  à  cette  œuvre  une  popularité  tn  - 
grande  parmi  les  indigènes  et  déjà  permis  de  çauver,  parmi  les  popi: 
lations  qui  en  bénéficient,  un  pourcentage  très  considérable  d  ■ 
nourrissons. 


L’exposé  que  nous  venons  de  rapidement  esquisser,  permet  de  i 
rendre  compte  des  conditions  défectueuses,  qu’on  renconirc  on 
général  dans  nos  colonies,  lorsqu’on  veut  élever  un  enfant  européen, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  celles  qui  du  fait  de  l’ignorance  et  di  - 
préjugés,  empêchent  l’enlant  indigène  de  se  développer  normalcmeiii 
dans  le  climat  auquel  il  se  trouve  héréditairement  adapté. 

Ces  conditions  varient  naturellement,  suivant  la  situation  spécial  ' 
au  point  de  vue  climatique  et  météorologiquê  et  au  point  de  vu  ' 
parasitaire  de  chacune  de  nos  colonies  et  il  n’est  pas  possible  d'rn 
donner  une  énumération  complète. 

Les  mesures  à  prendre  varient  également  suivant  les  régions.  Noii- 
croyons  cependant  qu’en  observant  les  lignes  générales  des  règli'^ 
que  nous  avons  indiquées,  on  arrivera  progressivement  à  dimiiun  r 
la  mortalité  infantile,  tant  chez  les  Européens  que  chez  les  imli- 
gènes  et  à  éviter  l’apparition  de  nombreuses  maladies  chroniqui  ' 
ou  mortelles  chez  beaucoup  de  jeunes  sujets  de  nos  colonies. 
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A  LA  DÉMOGRAPHIE  ET  A  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


Par  H.  W.  METHORST. 

[Suite  '). 

TROISIÈME  LEÇON  * 

La  statistique  de  la  mortalité. 

Pour  apprécier  la  situation  sanitaire  d’un  pays  et  l’influence  que 
peuvent  exercer  le  climat,  les  habitations,  l’alimentalion,  etc.,  il  ne 
suffit  pas  de  disposer  d’une  bonne  statistique  des  décès,  il  faudrait 
posséder  encore  une  bonne  statistique  des  maladies.  En  effet,  cette 
dernière  reflétera  mieux  l’action  heureuse  ou  funeste  du  climat,  de 
la  vie  sociale  que  ne  le  fait  la  statistique  des  décès,  laquelle  nous 
apprend  seulement  dans  quelle  mesure  et,  si  possible  aussi,  de 
quelle  manière  la  mort  intervient  et  met  lin  à  l’e.\istence  humaine. 
Mais  l’établissement  d’une  statistique  des  maladies  —  je  n’ai  pas 
besoin  de  vous  le  rappeler  —  est  beaucoup  plus  difficile  que  celui 
d’une  statistique  de  la  mortalité,  par  là  même  que  la  maladie  est 
plus  malaisée  à  constater  et  à  définir  que  la  mort.  Dans  quels  cas 
notamment  une  indisposition  doit-elle  être  enregistrée  comme 
maladie?  Comment  obtenir  la  déclaration  des  maladies,  sauf  dans  le 
cas,  comme  pour  certaines  maladies  contagieuses,  où  la  déclaration 
est  imposée  par  la  loi  et  sauf  aussi  pour  certaines  catégories  d’indi¬ 
vidus  comme  les  militaires,  les  détenus  et  les  malades  des  hôpitaux 
et  des  asiles  d’aliénés?  Comment  compter  sur  une  mention  plus  ou 
moins  complète  des  maladies  ?  Dans  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables,  on  n’obtiendra  peut-être  que  les  renseignements  publiés  par 
les  sociétés  d’assurance  obligatoire  contre  la  maladie,  et  tous  les  cas 
en  dehors  de  ceux-là  échappent  à  l’observation.  Pour  avoir  un 
tableau  fidèle  de  l’état  sanitaire  de  la  population  —  et  c’est  là  en 

1.  In  Revue  d'Hygiène  et  de  Médecine  préventive,  t.  L,  n“  S,  Avril,  et  n"  6,  Juin  1928. 

2.  Cours  donné  à  l'Institut  d’Hygiène  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  sous  les 
auspices  du  Comité  d'Hygiène  de  la  Société  des  Nations. 

RBV.  d'htg.,  n”  8,  août  1928. 
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somme  de  quoi  il  s’aj^iL  —  nous  devrions  en  réalité  avoir  une  slali 
tique  des  personnes  saines.  Ge  desideratum  n’a  rien  de  nouveau  i  . 
c’est  celui  que  se  posait  déjà  le  statisticien  belge  Quetelet  dans  s.:.: 
ouvrage  :  Physique  sociale  de  l'homme.  Il  faudrait  l’examen  réguli' 
(les  personnes  saines  avec  l’annotation  de  toute  espèce  de  mensur. 
lions  et  des  anomalies  constatées,  des  chiffres  qui  nous  rcnstugucn 
au  sujet  du  développement  corporel,  la  faculté  de  travail  et  de 
tance,  l’élat  alimentaire,  etc.,  mais  de  façon  qu’une  telle  enipK'do 
—  car  c’est  là  que  git  le  danger —  n’engendre  pas  une  légion  d'Iiy, 
condres. 

Si  la  maladie  est  un  fait  démographique  qu’il  est  difficile  d'ein. 
regislrer,  par  contre,  la  mort  peut  être  déterminée  avec  précision 
il  est  possible  d’obtenir  en  même  temps  des  dï^nnées  au  sujet  d. 
circonstances  du  décès  ainsi  que  du  décédé.  .l’estime  donc  (|ue  ■ 
réunion  des  données  d’une  bonne  statistique  de  la  mortalité  n’esl  p 
une  impossibilité,  pourvu  qu’on  réussisse  à  obtenir  un  énoncé  i 
des  causes  du  décès.  Car  c'est  bien  là  l’élément  principal  dont  cin  • 
besoin  pour  une  bonne  statistique,  mais  c’est  (igatement  le  plus  de 
licile  à  se  procurer. 

Aussi  vous  ne  vous  étonnerez  pas  que  l’Oflice  permanent,  dan- 
son  enquête  relative  à  l’organisation  actuelle  des  statistiques  d 
l’état  civil,  je  vous  en  ai,  hier  déjà,  fait  brièvement  mention,  ail 
consacré  un  questionnaire  spécial  H  aux  déclarations  des  causes  d' 
décès. 

Toutes  sortes  de  (juestions  viennent  ici  nous  assaillir. 

La  déclaration  du  décès  et  celle  de  la  cause  de  décès  sont-elic- 
obligatoires?  Qui  est-ce  qui  formule  cette  cause  de  décès  ?  KsI-ci 
une  personne  compétente  ou  non  ?  Est-il  possible  ou  non  de  faii'- 
contrôler  cette  déclaration?  Les  déclarations  sont-elles  élahoiaic- 
par  le  même  expert  pour  le  pays  tout  entier  ou  bien  les  aulorili- 
locales  en  sont-elles  chargées,  de  sorte  qu’il  peut  exister  des  divoi- 
gences  dans  l’application  du  numérotage  et  do  la  nomcnclalur.' 
Gomment  le  secret  professionnel  e.st-il  sauvegardé?  Quand  deux 
causes  de  décès  sont  déclarées,  à  laquelle  faut-il  donner  le  pas? 

Telles  sont  les  questions  qui  ont  servi  de  base  à  ce  question- 
l'.aire  H  dont  je  vous  ai  remis  un  exemplaire  hier,  en  même  temp> 
que  les  formulaires  dont  nous  avons  alors  causé  (formulaires  A-G 

Pour  le  cas  où  certains  d’entre  vous  n’auraient  pas  apporté  ce 
questionnaire,  je  vous  renvoie  au  rapport  de  M.  Michel  Hub(.'r. 
directeur  de  la  Statistique  générale  de  la  France,  rapport  dans 
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lequel  les  réponses  reçues  par  l’Office  permanent  au  questionnaire  H 
ont  été  utilisées  d’une  manière  excellente. 

Grâce  à  l’extrême  obligeance  de  M.  Huber,  je  peux  en  offrir  à 
chacun  de  vous  un  exemplaire.  A  la  page  43,  vous  trouverez  le  ques¬ 
tionnaire  H. 

Vous  trouverez  un  résumé  des  réponses  aux  pages  o  et  suivantes. 
Nous  lirons  au  fur  et  â  mesure  seulement  certaines  parties  des 
réponses. 

Nous  sautons  le  tableau  I  aux  pages  6  à  9  et  le  résumé  des  réponses 
aux  pages  10  et  11  et  nous  allons  nous  occuper  de  la  deuxième 
question,  si  importante  pour  la  statistiiiue  de  la  mortalité  :  Comment 
s’effectue  la  constatation  de  la  cause  de  décès?  Aux  pages  11  et  sui¬ 
vantes,  vous  avez  le  résumé  des  réponses. 

Sautons  encore  les  tableaux  des  pages  13  à  17  et  prenons  un 
moment  connaissance  du  court  résumé  de  la  page  18. 

Nous  lisons  à  cette  page,  d’une  manière'  générale  :  la  déclaration 
de  la  cause  de  décès  est  faite  de  la  manière  suivante  : 

La  personne  qui  a  l’obligation  de  déclarer  le  décès,  se  présente  a 
l’officier  de  l’état  civil  pour  faire  cette  déclaration.  Trois  cas  princi¬ 
paux  peuvent  se  présenter  ;  suivent  les  trois  cas  principaux. 

Nous  lisons  ensuite  :  Il  y  a  lieu  de  signaler  qu’en  Suisse  la 
méthode  est  un  peu  différente.  Le  déclarant  fait  bien  connaître  à 
l’officier  de  l’état  civil  la  cause  du  décès  qui  doit  figurer  dans  l’acte 
sur  le  registre.  Mais  ce  n’est  pas  celte  cause  qui  sert  pour  la  statis¬ 
tique.  L’officier  de  l’état  civil,  après  avoir  reçu  la  déclaration  de 
décès,  envoie  par  la  poste  au  médecin  traitant  un  bulletin  sur  lequel 
celui-ci  inscrit  la  cause  de  décès.  Ce  bulletin  est  retourné  par  le 
médecin  à  l’officier  de  l’état  civil  sous  enveloppe  fermée  que  celui-ci 
envoie,  sans  l’ouvrir,  au  Bureau  central  de  statistique. 

Aux  Pays-Bas,  le  système  suisse,  consistant  dans  l’envoi  de  deux 
déclarations  médicales  de  décès,  l’une  pour  le  fonctionnaire  de 
l’état  civil  en  vue  du  permis  d’inhumation  et  des  interventions 
éventuelles  de  la  justice,  et  l’autre  pour  la  statistique,  a  été  mis  en 
vigueur  le  t"  janvier  1927.  C’est  là  un  hommage  mérité  au  système 
appliqué  en  Suisse  :  rien,  dans  cette  matière,  n’est,  en  effet,  plus 
llattcur  que  l’imitation. 

Pour  vous  donner  une  idée  précise  de  la  méthode  appliquée  en 
Hollande  depuis  le  1®' janvier  1927,  j’ai  apporté  à  votre  intention  un 
exemplaire  de  chacune,  des  deux  déclarations  et  des  deux  enve¬ 
loppes  auxquelles  est  jointe  une  courte  explication  du  système. 
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Afin  de  faire  l’économie  de  temps,  nous  ne  lirons  pas  ensemble  i 
modèles.  Après  la  leçon  vous  pourrez  étudier  celte  courlc  c.xplic:, 
tion  et  les  deux  déclarations.  Si  vous  aviez  quelques  question^ 
poser,  vous  aurez  l’occasion  de  le  faire  dans  l’après-midi. 

Il  n’y  a  effectivement  pas  de  différence  entre  notre  nouvcim 
système  et  celui  de  la  Suisse.  Le  fait  que,  chez  nous,  les  den , 
déclarations  de  décès  doivent  être  remises  simullanéraenl  est  tun 
disposition  qui  n’a  été  établie  que  pour  la  commodité  du  foncliuii- 
naire  de  l’état  civil. 

La  troisième  question  se  rapporte  au  contrôle  des  causes  déclaréi  ' 
Les  réponses  reçues  sont  résumées  aux  pages  18,  19  et  20  de  l  i 
brochure. 

La  quatrième  question  s’occupe  de  l’élaboration  de  la  slatisli(|ii' 
des  causes  de  décès.  Les  réponses  que  vous  trouverez  résumées  aux 
pages  20  à  23  concernent  surtout  deux  points  qui,  dans  l'espé. . . 
sont  d’une  grande  importance  : 

a)  Le  dépouillement  est-il  centralisé? 

b)  A-t-il  lieu  avec  la  collaboration  d’experts  médicaux? 

On  trouve  à  ces  pages  une  énumération  des  systèmes  appliqu.- 
dans  les  différents  pays. 

Un  point  particulièrement  intéressant  pour  les  médecins  trailaai' 
est  celui  relatif  au  secret  professionnel,  dont  s’occupe  la  qu(^slion  r. 
On  trouve,  aux  pages  27  à  32,  un  résumé  des  réponses  délailli  i  - 
faites  à  cette  cinquième  question.  A  la  page  32,  ces  réponses  ont  i  h 
brièvement  résumées  et  ramenées  à  trois  cas  principaux. 

Selon  les  réponses  reçues  sur  le  questionnaire,  trois  cas  principaux 
peuvent  se  présenter  ; 

1®  Le  secret  professionnel  n’existe  pas;  le  médecin  est  obligé  par 
la  loi  de  déclarer  dans  tous  les  cas  la  cause  de  décès  qui  n  est  pa- 
regardée  comme  confidentielle; 

2®  La  loi  oblige  le  médecin  à  faire  la  déclaration  de  la  cause  ib' 
décès  dans  tous  les  cas  aux  personnes  ayant  qualité  pour  la  recevoir: 

3®  Le  secret  professionnel  existe  et  la  loi  n’oblige  pas  oxprcssi'- 
ment  le  médecin  à  déclarer  les  causes  de  décès  dans  tous  les  cas 
Dans  les  pays  où  le  corps  médical  est  attaché  au  respect  du  secn  l 
professionnel,  oti  bien  l’on  admet  implicitement  que  le  médecin  pcul 
ne  pas  déclarer  la  véritable  cause  quand  il  le  juge  nécessaire,  ou  bien 
l’on  doit  prendre  des  précautions  spéciales  pour  assurer  le  secret. 
Le  système  suisse,  qui  est  donc  également  appliqué  aux  l’ays-ilas 
depuis  le  1®’’ janvier  1927,  donne  à  cet  égard  entière  satisfaction. 
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La  sixième  question  s’occupe  des  règles  qui  doivent  être  suivies 
quand  plusieurs  causes  sont  indiquées  pour  un  même  décès.  Les 
réponses  sont  résumées  aux  pages  33  à  39. 

Nous  lisons  à  la  page  39  au  milieu  : 

«  ('es  indications  suffisent,  croyons-nous,  à  montrer  combien  il 
serait  nécessaire,  en  vue  d’assurer  la  comparabilité  des  résultats 
statistiques,  d’arriver  à  un  accord  international,  non  seulement  sur 
les  règles  à  suivre  dans  le  cas  de  causes  multiples,  mais  encore  sur 
la  forme  même  des  questions  posées  sur  les  certificats  relatifs  aux 
cau.ses  des  décès.  >> 

Aux  Pays-Bas,  le  formulaire  B,  destiné  au  fonctionnaire  médical 
du  Bureau  central  de  statistique,  porte  les  questions  suivantes  : 

a)  Maladie  principale  ayant  amené  le  décès; 

b)  Complications  ayant  amené  le  décès  ; 

c)  Cause  accessoire  ayant  amené  le  décès. 

Voici  la  raison  de  la  triple  spécification  des  causes  de  décès. 
Supposez  que  quelqu’un  ait  attrapé  la  grippe,  laquelle  donne  lieu 
ensuite  à  une  pneumonie.  Accidentellement,  le  malade  tombe  de 
son  lit  et  se  fait  une  fracture  de  la  jambe.  Deux  jours  après  la  per¬ 
sonne  meurt. 

Le  médecin  traitant  inscrit  :  grippe  à  la  lettre  A,  pneumonie  à  la 
lettre  B.  et,  à  la  lettre  C,  fracture  de  la  jambe.  Le  collaborateur 
médical  du  Bureau  de  stalislique  peut,  en  appliquant  les  instruc¬ 
tions  reçues,  établir  quelle  est  la  cause  de  décès  qui  doit  figurer  dans 
ta  statistique. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  améliorations  désirables, 
cette  matière  étant  plus  à  sa  place  dans  la  conférence  internationale 
où  sera  discutée  la  révision  décennale  et  qui,  sur  l’invitation  du 
Gouvernement  français,  se  tiendra  ici  à  Paris  en  1929.  Quoique  je 
sois  un  profane  sur  le  terrain  médical,  je  me  crois  cependant  auto¬ 
risé  à  émettre  le  vœu  qu’à  la  longue  on  réussira,  dans  la  nomen¬ 
clature  des  causes  de  décès,  à  tenir  plus  fidèlement  compte  de 
l’étiologie.  Gela  répond  aux  intentions  déjà  de  Bertillon,  mais  cette 
réalisation  est  étroitement  dépendante  des  progrès  des  sciences  médi¬ 
cales  en  ce  qui  regarde  la  détermination  des  causes  exactes  de  la 
mort. 

Lisons  encore,  pour  finir  la  brochure  à  la  p.  41,  les  conclusions 
auxquelles  aboutit  l’auteur  du  rapport. 

En  conséquence,  la  Commission  pourrait  proposer  à  l’Institut 
l’adoption  des  recommandations  ci-après  : 
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Fn  vue  de  rendre  mieux  comparables  les  statistiques  dos  eau  - 
de  décès  établies  dans  les  différents  pays,  rinslilul  international  • 
statistique  recommande  : 

1°  Que  le  certificat  constatant  la  cause  du  décès  soit  établi  par  ■ 
médecin  traitant  ayant  soigné  le  malade  au  cours  de  sa  dernii 
maladie;  à  défaut  par  un  médecin  ayant  examiné  le  cadavre; 

2"  Que  la  déclaration  de  la  cause  des  décès  soit  obligatoire  pi.  ;r 
tous  les  médecins  pratiquants;  sous  réserve  que,  dans  les  pays  oii 
secret  professionnel  est  imposé  par  la  loi  ou  les  traditions  du  ctu  s' 
médical,  on  prenne  les  précautions  nécessaires  pour  sauvegani": 
d’une  manière  absolue  le  secret  des  causes  individuelles  dedéf  -, 
par  exemple,  en  adoptant  un  système  semblable  à  celui  qui  -i 
employé  en  Suisse; 

3°  Que  l’emploi  de  la  nomenclature  internationale  des  causes 
décès  soit  généralisé  et  que  l’entente  déjà  réalisée,  en  partie.  |  r 
l’adoption  d’une  nomenclature  unique  pour  tous  les  pays  : 
complétée  par  l’adoption  : 

a)  D'une  formule  unique  pour  les  questions  posées  sur  le  eerii- 
ficat  de  décès  en  ce  qui  concerne  les  causes  multiples  d’un  mèm^ 
décès; 

b)  De  règles  uniformes  pour  bs  choix  à  faire  en  vue  de  la  sial:  - 
tique,  quand  plusieurs  causes  sont  indiquées  pour  un  môme  dérè' 

4°  Que  le  dépouillement  des  certificats  de  décès  soit  centralisé  il  ' 
manière  à  assurer  l’uniformité  dans  l'application  des  diverses  règb  - 
de  classification  et  à  supprimer  ainsi  les  divergences  d’appréciali"i; 
inévitables  quand  le  dépouillement  est  dispersé  dans  un  grau  I 
nombre  de  localités. 

Ce  vœu  a  été  accepté  par  la  session  de  Rome  de  l’Institut  intei- 
nalional  de  statistique  en  11  s’agit  maintenant  d’attendre,  in 

ce  qui  regarde  la  nomenclature  des  causes  de  décès,  les  saj^i's 
décisions  que  prendra,  ainsi  que  nous  l’espérons  bien,  la  Couréreie  '' 
internationale  qui  se  tiendra,  en  1929,  à  Paris  sur  l’invitation  du 
Gouvernement  français  et  nous  comptons  que  les  autorités  conipi- 
teutes  des  différents  pays  appliqueront  des  mesures  telles  que  b  ' 
causes  qui  ont  amené  la  mort  soient  mentionnées  de  fa(:on  (|ue  le 
collaborateur  médical  des  données  statistiques  puisse,  dans  l’intérêt 
de  la  santé  de.  la  population,  établir  une  bonne  statistiiiue  de  la 
mortalité. 

Quoique  les  points  que  nous  avons  traités  aient  fait  voir  avec 
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ôvidence  qu’il  reste  encore  bien  des  améliorations  à  apporter,  à  la 
stiitislique  de  la  population  en  général  et  à  celle  de  la  mortalité  en 
particulier,  avant  que  nous  puissions  donner  une  image  fidèle  de  la 
situation  sanitaire  de  la  population,  nous  ne  pouvons  cependant  pas 
•méconnaître  que  la  statistique  de  la  mortalité,  dans  un  certain  nombre 
de  pays,  nous  a  révélé  des  faits  qui  sont  clîectivement  d’une  grande 
importance.  Tout  d’abord,  la  mortalité  d’après  la  cause  de  décès  nous 
a  fait  voir  non  seulement  que,  mais  aussi  quand  et  dans  quelle 
mesure  certaines  maladies  comme  le  choléra,  la  variole,  la  diph¬ 
térie,  etc.,  qui  autrefois  faisaient  des  milliers  et  des  milliers  de 
victimes  —  et  les  font  encore  dans  les  pays  où  la  situation  sanitaire 
laisse  à  désirer,  —  ont  pu  être  combattues  et  réduites  par  des 
mesures  sages  et  efficaces.  Nous  avons  vu  aussi  que  la  mortalité  de 
la  tuberculose  baisse  quand  des  mesures  sont  prises  à  temps  et  dès 
i|u’apparaissent  les  premiers  symptômes.  Ces  mêmes  statistiques 
nous  ont  fait  voir  que  la  grippe,  qui  apparut  rapidement  en  1918,  se 
répandit  rapidement  sur  toute  la  terre,  aussi  bien  dans  les  pays 
chauds  que  dans  les  pays  tempérés  et  réclama,  en  une  seule  année, 
plus  de  victime  qu’en  avait  fait  la  grande  guerre  dans  tout  le  cours 
de  sa  durée.  Ces  statistiques  nous  ont  montré  qu’une  autre 
maladie  redoutable,  le  cancer,  se  manifeste  de  plus  en  plus  et  cela 
non  pas  seulement  comme  une  conséquence  d’un  diagnostic  plus 
exact,  constatation  qui  a  fait  désigner,  par  la  Section  d’IIygiène  de 
la  Société  des  Nations,  une  Commission  spéciale  d’enquête. 

Les  statistique.s  de  la  mortalité  ont  en  outre  mis  en  lumière  les 
causes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés,  causes  dont  la  connaissance 
nous  permet  en  même  temps  de  prendre  des  mesures  de  préser- 
v  ition. 

Mais  la  statistique  de  la  mortalité  nous  apprend  d’autres  faits 
encore.  Notamment  qu’il  existe  généralement  une  différence  dans  la 
mortalité  des  hommes  et  des  femmes,  une  dilférence  selon  les 
professions  exercées,  une  différence  dans  les  divers  groupes  d’àges, 
une  différence  de  mortalité  dans  les  villes  et  les  campagnes. 


Nous  apprend-elle  aussi  jusqu’à  quel  palier  le  chiffre  des  décès 
par  1.000  de  la  population  peut  descendre  ?  Nous  reviendrons  tantôt 
sur  ce  point. 
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Tout  d’abord,  nous  pouvons,  comme  statisticiens,  poser  la 
suivante.  Comment  obtenons-nous,  pour  la  statistique  des  décès. 
données  les  plus  sûres?  Brièvement,  nous  pouvons  dire  ceci:  il  .  -| 
désirable  de  recueillir  lesdonnées  sur  des  fiches  spécialement  appi 
priées  et  de  différentes  couleurs  pour  les  groupes  d’âges  que  l'nn 
veut  mentionner  dans  la  statistique.  Dans  les  brochures  que  puMc . 
depuis  1924,  la  Section  d’Hygiène  sous  le  titre  de  Manuels  de  shn: 
tique  démographique  dont  quelques  numéros  consacrés  aux  l'.iv'- 
Bas,  à  l’Angleterre,  à  l’Espagne,  à  l’Autriche,  aux  Pays  Scaiidiiia.i  > 
et  aux  Républiques  baltes  ont  déjà  paru,  vous  pourrez  trouver  im.' 
description  des  différents  systèmes  d’après  lesquels  .sont  dressées  I - 
fiches  de  décès.  Comme  rien  ne  parle  mieux  à  l’esprit  que  les  olijr  N 
eux-mêmes.  J’ai  fait  traduire  en  français  les  fiches  de  décès  en  iis.u  ■ 
dans  les  Pays-Bas  depuis  1903. 

.4près  la  leçon  vous  pourrez  étudier  ces  fiches  et,  dans  le  cas  i.à 
vous  auriez  des  questions  à  poser,  veuillez  le  faire  dans  rapiv>- 
midi. 

El  maintenant  voyons  ce  que  la  statistique  de  la  mortalité  nous  a 
appris. 

Quoiqu’il  vienne  au  monde  plus  de  garçons  que  de  filles,  ii 
mortalité  des  hommes  dépasse  tellement  celle  des  femmes,  (pir, 
finalement,  il  reste  plus  de  femmes  que  d’hommes. 

Faut-il  en  conclure  que  c’est  en  somme  par  erreur  que  nous  n^us 
sommes  servis  jusqu’ici  de  l’appellation  de  «  sexe  faible  »,  ou  devoii'- 
nous  attribuer  la  mortalité  plus  grande  des  hommes  aux  dangiU' 
qu'ils  courent  dans  l’exercice  de  leurs  professions,  etc  ?  .le  ci''i< 
qu’en  général  nous  pouvons  répondre  ici  par  l’affirmative.  Oui,  In 
prépondérance  de  la  mortalité  masculine  provient  des  daugcis 
inhérents  à  leurs  professions,  aux  guerres,  etc.  Mais,  chose  curii’UH'. 
la  statistique  nous  apprend  aussi  que  l’écart  entre  les  deux  .si'.m  h 
diminue.  La  mortalité  masculine  baisse  un  peu  plus  vite  que  celle dc.s 
femmes.  Les  femmes  se  mettent  de  plus  en  plus  à  exercer  les  inènu  s 
professions  que  les  hommes,  non  seulement  dans  les  usines,  mais 
aussi  comme  chauffeurs,  et  dans  le  service  d'incendie  et  la 
police,  etc.  ;  et  il  va  de  soi,  que  de  toiles  circonslanccs  inlluencenl 
défavorablement  la  mortalité  féminine  en  ce  sens  que  ramélioratioii 
de  la  mortalité,  qui  est  un  phénomène  général,  s’en  trouve,  rulenlie 
dans  ce  cas  particulier. 
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La  dépendance  entre  l’exercice  d’un  mélier  et  la  fréquence  de  la 
mortalilé  ressort  d’une  façon  plus  évidente  encore  de  la  statistique 
des  décès  d’après  les  professions.  Il  est  tout  à  fait  superflu,  devani 
vous,  Messieurs,  qui  êtes  si  familiarisés  avec  le  service  sanitaire,  de 
relever  ici  toute  l'importance  d’une  telle  statistique. 

Pour  combattre  les  dangers  professionnels,  pour  autant  que 
ceux-ci  ne  sont  pas  signalés  par  des  faits  immédiatement  consta¬ 
tables,  il  faut  savoir  quels  sont  les  elfels  du  métier  exercé  en  tant 
qu’ils  se  manifestent  par  certaines  maladies  spécifiques  ou  par  une 
mort  préinaturée,  ou  bien  en  conséquence  de  causes  particulières. 

Mais  il  y  a,  dans  la  statistique  des  décès  d’après  lesjsrofessions,  des 
circonstances  qui  rendent  très  difficile  une  comparaison  de  la 
mortalité.  D’abord  la  sélection  qui  a  lieu  et  par  le  choix  même  du 
métier  et  par  suite  souvent  d’un  contrôle  préalable,  comme  cela  se 
fait  pour  les  employés  des  chemins  de  fer,  les  fonctionnaires,  les 
agents  de  police,  etc.  Ensuite,  il  y  a  aussi  en  un  certain  sens  sélection 
par  suite  de  la  différence  d’âge.  Dans  tel  métier,  travailleront  plutôt 
des  jeunes  gens;  dans  tel  autre,  des  hommes  mûrs;  dans  tel  autre 
encore,  des  hommes  plus  âgés  et,  pour  cette  raison  déjà,  la  mortalité 
dans  ces  différents  métiers  variera.  Ceci  concerne  aussi  bien  les 
métiers  exercés  par  les  hommes  que  par  les  femmes.  A  cela  s’ajoute 
que  les  femmes,  étant  donné  leur  moindre  force  physique,  sont 
exclues  de  certains  métiers  et  qu’en  général,  après  la  cinquantaine, 
elles  n’exécuteront  plus  de  travau.x  difficiles.  D’autre  part,  les 
besognes  ménagères  imposent  souvent  à  la  femme  en  dehors  d’autres 
travaux  professionnels  —  une  tâche  beaucoup  plus  lourde  que  celle 
de  bien  des  hommes. 

En  ce  qui  regarde  spécialement  les  différences  d’âge  on  s’est 
efforcé  d’éliminer  l'influence  de  ce  facteur  pour  chaque  profession  en 
suivant  la  méthode  qu’inventa  Joseph  deKôrôsy,  qui  était  directeur 
du  Bureau  municipal  de  statistique  de  Budapest,  méthode  qui 
consiste  à  calculer  le  taux  des  décès  tel  qu’il  serait  si  les  âges  dans 
leur  répartition  dans  les  différents  métiers  étaient  parfaitement  égaux 
l’un  à  l’autre. 

Il  y  a  encore  une  autre  difficulté  dans  l’élaboration  d’une  bonne 
statistique  des  décès  d’après  les  prpfessions.  Seul  un  recensement 
général  nous  apprend  quel  est  le  nombre  de  personnes  occupées 
dans  chaque  métier.  Pour  calculer  la  fréquence  des  décès,  il  faudra 
employer  comme  diviseur  le  nombre  de  ceux  qui  exercent  l’une  ou 
l’autre  dp  ces  professions  tel  que  nous  l’apprend  le  recensement,  tandis 


590 


H.  W.  METHORST 


que  le  dividende  consisie  dans  le  nombre  de  personnes  décédées  il.ni. 
telle  ou  telle  profession.  Supposons  que  nous  connaissions,  en  lUc  , 
le  nombre  de  personnes  occupées  dansun  certain  métier  et  (|iiol(]ii 
qui  a  changé  de  métier  en  1927,  meurt  en  1928.  Sa  liche  de  deci  ^  i 
porte  alors  que  le  dernier  métier  exercé,  ce  qui  est  de  nature  a,  vie:  ■ 
le  chiffre  de  fréquence  des  décès  dans  deux  groupes  de  métiers,  i  'i 
somme,  il  n’y  aurait  ici  qu'un  remède  :  ce  serait  de  laire  clui  ;  .' 
année  un  recensement,  et  en  cas  de  décès,  ne  pas  seulemeiil  s  i:.- 
formerde  la  profession  exercée  on  dernier  lieu,  mais  encoie,  ilnii- 
cas  où  il  y  a  eu  un  changement  de  profession,  quelle  était  h  pi.- 
fession  exercée^ au  moment  du  recensement.  Naturellement  il  i  ! 
impossible  de  songer  à  effectuer  un  tel  recensement  anntirl  oL  il  i  ■ 
faut  compter  non  plus  qu’on  puisse,  en  cas  de  décès,  obtenir  il  - 
données  sûres  au  sujet  des  métiers  exercés  antérieurement.  Dan- 
but  cependant  de  remédier  dans  une  certaine  mesure  à  ces  inco;.- 
vénients,  on  a  calculé  lafréquence  dans  la  statistique  des  décès  d’api  ". 
les  professions  en  prenant  comme  diviseur  le  nombre  de  persimn:  ' 
occupées  dans  une  profession  au  moment  du  recensement  et,  coiiiiii 
dividende,  le  nombre  de  personnes  décédées  dans  l’année  ip  i 
précède  et  qui  suit  immédiatement  le  recensement.  On  admet  diu.. 
comme  prémisse  que  les  décédés  n’ont  pas  changé  de  métier  dans  i  ■ 
courant  d’une  année  entière. 

La  méthode  de  Kôrosy,  qui  tend  à  éliminer  les  différences  d'àgi - 
afin  de  permettre  de  la  sorte  une  meilleure  comparaison  des  mm  - 
talités,  est  non  seulement  appliquée  dans  l’élaboration  d’uni'  slali' 
tique  des  décès  d’après  les  professions,  mais  aussi  et  principalemi  iii 
quand  il  s’agit  de  comparer  la  mortalité  de  deux  ou  plusictii' 
peuples  ou  villes  dans  lesquels  le  rapport  des  différentes  class'- 
d'àges  diffère. 

Comme  la  morlalilé,  parmi  les  individus  de  soixante  ans  et  plu-, 
est  beaucoup  plus  élevée  que  dans  les  autres  groupes  d'àges,  il  v;i 
de  soi  que,  dans  les  pays  où  se  rencontrent  beaucoup  de  personni  - 
âgées,  la  mortalité  par  1.000  de  la  population  doit  être  plus  haiiii' 
(jue  dans  les  pays  où  ce  groupe  d'âges  est  moins  dense  en  riipjiinl 
avec  les  autres  groupes.  En  général,  on  peut  constater  qu'il  su  pi"- 
(Juit  un  déplacement  du  contingent  des  groupes  d’âges  inférieui> 
vers  les  groupes  d’âges  plus  élevés.  Ce  phénomène  est  très  Irul. 
mais  le  mouvement  n’en  est  pas  moins  perceptible. 

Ce  déplacement  apparaît  naturellement  d’une  façon  plus  évideiiir 
si  Ion  prend  comme  terme  de  comparaison  deux  années  plus 
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éloignées  l'une  de  l'autre.  Si  nous  prenons,  pour  les  Pays-Bas,  les 
années  1859  et  1920,  nous  voyons,  en  ce  qui  regarde  les  deux 
groupes  d’àges  les  plus  bas  et  les  plus  élevés,  les  déplacements  sui¬ 
vant'?  :  baisse  dans  les  deux  classes  iniérieures  [lour  les  hommes  et 
pour  les  femmes,  augmentalion  dans  les  deux  groupes  supérieurs 
pour  les  hommes,  alors  que  pour  les  femmes  elle  se  présente  seu¬ 
lement  dans  le  groupe  le  plus  élevé  : 

HOMMES  :  FEMMES  : 

1859  1920  185r’’^"l9^ 


Au-dessous  de  I  nn .  3,«1  2,73  2,87  2,39 

là  4  ans . .  9,39  8,86  9  8,43 

50  à  64  ans .  10,72  10,87  11,47  11,22 

65  ans  et  plus .  4,32  3,53  3,42  6,21 


Il  est  également  remarquable  que,  dans  un  pays  comme  la  Hol¬ 
lande  où  la  population  est  très  dense,  et  cela,  grâce  aux  progrès  de 
l’hygiène,  la  mortalité  ait  encore  baissé  fortement  dans  tous  les 
groupes  d’àges  pendant  les  dernières  années,  ainsi  qu’il  résulte  des 
chiffres  proportionnels  suivants  du  nombre  de  décès  par  1.000  dans 
chaque  groupe  d’âges  : 

1899  1920 


Au-dessous  de  1  an .  163,68  76,66 

1  à  4  ans; .  16,81  9,36 

3  à  19  ans  ...  , . 3.23  2,44 

20  à  49  ans .  6,37  4,93 

30  à  79  ans .  33,23  29,74 

80  ans  ,et  plus .  193,20  183,93 

Mortalité  par  1.000  de  la  population  totale  .  .  .  17,10  11,88 


Pour  les  enfants  au-dessous  d’un  an,  la  mortalité,  dans  le  courant 
de  ces  onze  années,  a  été  réduite  de  moitié  et,  pour  les  enfants  d’un 
à  quatre  ans,  de  près  de  la  moitié.  Mais  également  la  mortalité  dans 
les  groupes  les  plus  élevés  s’est  sensiblement  améliorée. 

Cette  amélioration  de  la  mortalité  dans  toute  la  série  des  groupes 
d’àges  n’est  pas  un  phénomène  particulier  seulement  à  un  pays 
comme  la  Hollande.  Loin  de  là,  nous  pouvons  même  le  considérer 
comme  un  phénomène  général  dès  qu’un  pays  applique  systémati¬ 
quement  des  mesures  d’hygiène.  Je  dis  à  dessein  applique  systéma¬ 
tiquement.  11  ne  s’agit  pas  de  projeter  seulement  des  mesures 
d’hygiène,  mais  surtout,  et  même  principalement,  de  les  appliquer  de 
façon  énergique  et  continue.  Nous  savons  très  bien,  par  exemple. 
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ce  qu’il  faut  faire  pour  combattre  la  mortalité  infantile.  Moi-nvôni  ■. 
bien  que  profane,  je  suis  averti  et  je  sais  qu’il  importe  tout  il'alim  l 
que  les  nourrissons  soient  nourris  au  sein  et  soient  bien  soigné<,  l  i 
que  dans  ces  cii  constances  c’c't  à  peine  si,  sur  100  nouvcaii-ii -, 
3  succomberont  dans  l’année.  Vous  savez  mieux  que  moi  comtii-:.! 
certaines  maladies  peuvent  être  prévenues  chez  les  enfanls  |i!a-. 
ûgé.s,  et  prévenir  vaut  toujours  mieux  que  guérir.  Mais  ces  mesmv. 
que  nous  connaissons,  comment  les  appliquerons-nous?  Connu. ut 
vulgariserons-nous  ces  notions  favorables  à  la  santé  de  renfani  et  il.' 
l’homme?  C’est  là,  en  somme,  la  question  essentielle  et  une  quesli. u 
aussi  dont  la  réponse  est  en  dehors  de  ma  compétence.  iNous  p.  ii- 
vons  cependant  affirmer  en  général  que  c’est  une  question  d’orgai.l- 
sation  et  aussi  d’argent,  un  argent  qui,  au  surplus,  rapporte  lar:-- 
ment  ses  rentes. 

Maispour  revenir  maintenant  à  la  statistique,  il  est  certain  (pie  liait 
homme  aime  à  être  renseigné  sur  les  résultats  de  son  travail.  Kl  il 
est  compréhensible  que  non  seulement  les  statisticiens,  mais  aii<'i 
les  hygiénistes,  vérifient  à  tout  moment  chez  eux  la  diminution  'lu 
chiffre  de  mortalité,  cette  diminution  étant,  pour  ainsi  dire,  la 
r.'sultanle  de  leur  utile  intervention.  El  maintenant  il  y  a  une  qiu 
lion  qui  n’a  pas  seulement  son  intérêt  pour  les  statisticiens,  mais 
aussi  pour  les  hygiénistes,  c’est  de  savoir  si  celle  baisse  du  taux  l'- 
mortalité,  sauf  naturellement  dans  les  groupes  les  plus  éloviss,  |)i'ul 
se  poursuivre  indéfiniment  ou  si  la  décroissance  devra  un  jour 
s'arrêter,  notamment  lorsque  la  mortalité  dans  chaque  groujH' 
d'ûges  aura  été  amenée  au  minimum  accessible?  Voici  une  sccoiali' 
question  :  le  chiffie  de  mortalité  générale  peut-il  être,  maintenu  au 
point  le  plus  bas  ou  devra-t-il  (môme  si  l’état  hygiénique  et  éconn- 
miqiie  s’améliore  de  plus  en  plus)  remonter,  pour  évenluellonK'iil 
ensuite  diminuer  de  nouveau  ou  augmenter  en  rajiport  avec  le 
nombre  des  naissances  qui  se  sont  produites  dans  la  génération  pré¬ 
cédente? 

Comme  tout  ce  qui  concerne  l’avenir,  il  est  plus  commndi'  de 
poser  ces  questions  que  d'y  répondre.  En  tout  cas,  une  chose 
certaine,  c’est  que  nous  ne  devons  pas,  en  calculant  le  chilfre  de 
mortalité,  perdre  de  vue  le  chiffre  de  natalité,  car  la  grandeur  du 
chifl'ie  de  la  natalité,  qui  marque,  si  je  puis  dire,  l’arrivage  du 
matériel  humain,  a,  à  son  tour,  pour  une  grande  partie,  dans  sa 
dépendance,  la  grandeur  du  chiffre  de  mortalité.  En  effet,  tout  ce 
qui  naît  ici-bas  est  voué  à  la  mort,  même  si  l'homme  devient  ccnlo- 
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naire.  Au  moment  où,  sur  terre,  succomberait  le  dernier  couple 
humain,  le  compte  global  des  naissances  et  des  décès  devrait  néces¬ 
sairement  faire  voir  des  totaux  identiques. 

Si,  en  général,  le  chiffre  de  la  mortalité  subit  l’influence  du  chiffre 
de  la  natalité,  inversement  la  grandeur  du  chiffre  de  la  natalité  est 
influencée  en  partie  par  les  mêmes  circonstances  qui  font  baisser  la 
mortalité.  Il  y  a  donc  un  rapport  entre  les  deux  chiffres  et  probable¬ 
ment  aussi  ils  agissent  l’un  sur  l’autre.  Nous  reviendrons  là-dessus 
plus  tard. 

De  ce  que  nous  venons  dire,  il  résulte  qu’il  n’existe  pas,  pour  la 
démographie,  deux  faits  plus  importants  que  le  chiffre  proportionnel 
des  naissances  et  des  décès  par  1.000  de  la  population  indigène.  En 
suivant  les  courbes  qui  représentent  ces  deux  phénomènes  démo¬ 
graphiques,  on  peut  en  quelque  sorte  lire  si  une  population,  en  tant 
que  race,  sé  maintient  dans  la  lutte  sociale  ou  si  elle  dépérit,  c’est- 
à-dire  si  elle  se  mélange  avec  les  éléments  étrangers  qui  sont  venus 
se  fixer  sur  son  sol.  Nous  avons  vu  que  la  densité  de  population  dif¬ 
fère  dans  les  différents  pays  du  monde  et  comment  elle  diffère.  Bieü 
que  l’accroissement  de  la  population  par  les  naissances  soit  en 
quelque  mesure  freinée  par  la  grande  densité  déjà  existante  dans  les 
régions  habitables  de  la  terre,  nous  voyons  cependant  que  des  pays 
ayant  une  grande  densité  de  population,  comme,  par  exemple,  les 
Pays-Bas,  ont  encore  un  chiffre  de  natalité  relativement  élevé. 

J’ai  calculé,  pour  55  pays,  le  chiffre  dos  naissances  par  1.000  de 
la  population,  autant  que  possible  pour  les  mêmes  périodes,  généra¬ 
lement  pour  les  années  de  1919  jusqu’à  1923.  Nous  voyons  alors 
une  différence  remarquable  dans  les  chiffres.  Je  puis  vous  faire  dis¬ 
tribuer  un  tableau  où  se  trouvent  mentionnées  ces  données. 

De  ces  55  pays,  qui  nous  fournissaient  des  renseignements,  il  y 
en  avait  18  avec  un  chiffre  supérieur  à  30  naissances  par  1.000  habi¬ 
tants;  31  pays  avec  un  chiffre  variant  entre  21  et  30  naissances  par 
1.000;  et  6  pays  dont  le  chiffre  de  naissances  est  descendu  au-des¬ 
sous  de  21  par  1.000.  Ces  six  pays  sont  :  la  Belgique,  le  Luxem¬ 
bourg,  la  France,  la  Suisse,  l’Irlande  méridionale  etl’Esthonie. 

Dans  les  années  1924  et  1925,  pn  peut  énumérer  par  ordre  de 
basse  natalité  les  pays  suivants  :  la  Prusse  (20,5  et  20,8),  le  Luxem¬ 
bourg  (20,1  et  21,1),  l’Irlande  méridionale  (20,1  dans  les  deux 
années),  la  Belgique  (19,8  dans  les  deux  années),  la  France  (19,2 
■et  19,6),  la  Suisse  (18,8  et  18,4),  l’Esthonie  (19,1  et  18,1),  l’Angle- 
■terre  (18,8  et  18,3),  la  Suède  (18,1  et  17,5)  et  la  Saxe  (16,7  et  18,1). 

REV.  d’hyg.  l  —  38 
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Dans  les  cinq  derniers  pays  la  natalité  estdonc  plus  bassequ'cn  Fraui  ! . 

Sauf  dans  quelques  pays  comme  le  Japon  et,  jusqu’à  un  corl,'i;,i 
point  aussi,  le  Canada,  on  peut  en  général,  surtout  en  Europe  .■! 
même  aussi,  depuis  1915,  dans  les  Elals-Unis,  constater  une  le  !- 
dance  à  la  baisse  dans  le  chiffre  de  natalité  relatif.  II  en  est  >■. 
même  dans  certains  pays,  en  ce  qui  regarde  le  chiffre  absolu  d.  ■ 
naissances.  C’est  ainsi  que  la  France  atteignit  déjà  son  ciiiffre  abso;  : 
maximum  de  naissances  vers  1870,  la  Belgique  et  la  Saxe  en  l!ju!. 
la  Prusse  en  1906,  la  Suède  en  1909,  l’Angleterre  et  les  Pays-îî; 
en  1920  et  le  Danemark  en  1921. 


Quelles  sont  les  causes  de  cette  diminution  et  se  poursuivra-t-elb  . 
Sans  chercher  à  approfondir  la  question,  nous  pouvons  dii  o  i;  i 
général  que  la  décroissance  de  la  natalité  ne  provient  pas  d'ui' 
carence  alimentaire.  Le  mouvement  régressif  s’est  précisémei  ! 
manifesté  en  premier  lieu  dans  les  classes  aisées  et  intellcctuelli'- 
La  régression  est  encore  en  étroit  rapport  avec  l’évolution  des  idéi'< 
religieuses,  avec  la  prédominance  des  préoccupations  égoïstes,  avi-. 
les  besoins  de  jouissances.  Enfin,  il  faut  ajouter  le  fait  que  K  - 
enfants  autrefois  pouvaient  déjà  avoir  très  tôt  un  gngne-pain  : 
intervenir  dans  les  frais  du  ménage,  tandis  qu'aujourd’bui,  depiii- 
l'application  de  l’enseignement  obligatoire  et  l’interdiction  du  travuil 
au-dessous  d’un  certain  âge,  les  enfants  constituent  beaucoup  plii' 
une  charge.  Egalement  la  diminution  des  naissances  résulte  d'un 
plus  grand  sentiment  des  responsabilités  de  la  part  des  paroni' 
en  ce  qui  regarde  l'éducation  des  enfants  et  de  la  part  du  mari  .'i 
l’égard  de  la  santé  de  la  femme.  A  la  suite  des  progi'ès  de  l'éduea- 
tion,  de  la  pratique  des  sports,  de  l’antialcoolismc,  des  incilleurO' 
notions  d’hygiène,  en  un  mot,  à  la  suite  d’une  plus  haute  concep¬ 
tion  de  la  vie  humaine,  s'est  instauré  un  raffinement  de  l’esprit  (pu 
n’admet  plus,  comme  autrefois,  l’idée  que  le  cimetière  doit  aid(.'r  à 
pourvoir  à  l’éducation  des  enfants  survivants.  Plus  les  homme.' 
seront  persuadés  que  l’hygiène  —  laquelle  fait  aussi  baisser  le  taux 
de  la  mortalité  —  impose  certaines  exigences  miniraa  aux  soins 
donnés  aussi  bien  aux  nouveau-nés  qu’aux  enfants  plus  âgés,  plus 
aussi  ils  soustrairont  la  procréation  aux  surprises  du  hasard,  ht 
comme  c’est  dans  cette  voi(î  que  se  fait  l’évolution,  la  d('croissance 
de  la  natalité  ne  s'arrêtera  pas. 
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Si  le  taux  de  la  natalité  baisse  d’une  façon  notable  dans  beau¬ 
coup  de  pays,  le  taux  de  la  mortalité  baisse  encore  plus  rapi¬ 
dement. 

Pour  ces  mêmes  55  pays  pour  lesquels  j’ai  calculé  le  taux  de  la 
natalité,  j’ai  calculé  aussi  la  mortalité  pour  1.000  habitants  et  vous 
trouverez  les  résultats  dans  ce  tableau- ci  (voir  annexe  9).  Nous  y 
voyons,  qu’en  général,  la  grande  fréquence  des  naissances  va  de  pair 
avec  une  fréquence  élevée  des'  décès  et  inversement.  La  fréquence 
des  décès  est  généralement  inférieure  à  la  fréquence  des  naissances. 
Tandis  que  18  pays  avaient  un  taux  de  natalité  de  plus  de  30  par 
1.000  habitants,  2  pays  seulement  avaient  un  chiffre  de  mortalité 
de  plus  de  30  décès  par  1 .000  habitants.  Tandis  que  31  pays  avaient 
un  chiffre  des  naissances  entre  21  et  30  par  1.000  habitants,  seule¬ 
ment  15  pays  avaient  un  taux  de  mortalité  entre  ces  deux  limites. 
Par  contre,  6  pays  seulement  avaient  un  cbiffre  de  natalité  de  moins 
de  21  par  1.000  habitants,  tandis  que  38  pays  avaient  un  cbitfre  de 
mortalité  au-dessous  de  cette  limite,  dont  C  pays  avaient  même  un 
chiffre  de  mortalité  de  moins  de  12  par  1.000  habitants.  Parmi  ces 
6  pays,  nous  trouvons  aussi  les  Pays-Bas.  Les  pays  ayant  un  chiffre 
plus  favorable  que  les  Pays-Bas  sont  :  l’Union  de  l’Afrique  du  Sud 
(populalion  blanche),  le  Canada  (sans  Québec),  l’Australie  et  la 
Nouvelle-Zélande,  tous  pays  où,  par  suite  de  l’immigration,  la  répar¬ 
tition  des  groupes  d’âges  est  toute  différente. 

La  mortalité  dans  un  pays  comme  les  Pays-Bas,  par  exemple,  où 
elle  est  de  9,8  par  1.000,  avec  une  population  très  dense  et  un  tau.x 
de  natalité  élevé  (24  par  1.000),  cette  mortalité  est-elle  encore  sus¬ 
ceptible  de  diminution? 

Nous  devons,  pour  répondre,  envisager  d’abord  si  la  mortalité  des 
nourrissons,  qui  représente  un  sixième  de  la  mortalité  générale, 
peut  encore  baisser.  J’ai  pu  vérifier  ces  chiffres  dans  43  pays,  que 
vous  trouverez  dans  ce  tableau. 

Comparée  avec  d’autres  pays,  la  Uollandc,  également  en  ce  qui 
regarde  la  mortalité  au  dessous  de  un  an,  fait  bonne  figure,  mais 
moins  favorable  qu’eu  égard  à  la  mortalité  générale. 

Tandis  qu’à  l’égard  de  la  mortalité  générale,  4  pays  seulement, 
l’Union  de  l’Afrique  du  Sud  (population  blanche),  le  Canada  (sans 
Québec),  l’Australie  et  la  Nouvelle-Zélande,  tous  pays  ayant  une 
densité  particulière  des  groupes  d’âges,  ont  un  chiffre  plus  favorable 
que  les  Pays-Bas,  en  ce  qui  regarde  la  mortalité  infantile,  8  pays 
sont  dans  une  position  plus  favorable,  notamment  l’Irlande,  la 
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Suisse,  la  Grèce,  la  Suède,  l’Australie,  l'Islande,  la  Norvège  et  l,i 
Nouvelle-Zélande. 

Nous  concluons  de  ces  faits  que  la  mortalité  des  nourrissons  aux 
Pays-Bas  est  encore  trop  élevée.  Cette  impression  se  renforce  eucoiv 
quand  nous  réparlissons  la  mortalité  en  trois  groupes  d’âges  :  le- 
enfants  de  moins  de  un  an,  les  enfanis  de  un  à  quatre  ans  et  li  - 
personnes  de  cinq  ans  et  plus.  Si  nous  comparons  la  morlulil' 
en  1840  et  celle  en  1920,  nous  constatons  que,  chez  les  personnes  df 
cinq  ans  et  plus,  la  mortalité  a  baissé  de  IS  à  10  par  1.000,  cliez  li-; 
enfants  de  un  à  quatre  ans,  de  40  à  9  par  1.000  et,  chez  les  enfant' 
au-dessous  de  un  an,  de  18  à  8  par  100  nés  vivants. 

Donc,  proportionnellement,  les  enfants  plus  âgés  ont  bénélicii' 
davantage  des  progrès  de  l’hygiène  que  les  enfants  au-dessous  dr 
un  an,  ou  bien  ceux-ci  ont  été  trop  privés  des  soins  particuliers  qui 
leur  sont  indispensables. 

La  mortalité  des  nourrissons  qui,  en  Hollande,  s’est  encore  telle- 
ment  améliorée  dans  les  dernières  années  au  point  qu’elle  ne  coin 
porte  pas  encore  6  décès  par  100  enfants  nés  vivants,  peut,  pour 
différentes  raisons,  diminuer  encore  quelque  peu.  Tout  d’abord,  il  \ 
a  des  provinces  où  la  mortalité  est  de  8  à  9  par  100  nés  vivants,  tandis 
que,  dans  d’autres  provinces,  elle  atteint  à  peine  4  par  100  naissances. 

C’est  surtout  la  campagne  qui,  actuellement,  est  arriérée  en  com¬ 
paraison  des  villes  en.  ce  qili  regarde  les  soins  à  donner  aux  nouris- 
sons.  Si  nous  partageons  toutes  les  communes  des  Pays-Bas  eu 
deux  groupes,  celles  de  moins  de  20.000  habitants  et  celles  de  plu- 
de  20.000  habitants,  nous  voyons,  pour  la  mortalité  des  nourrissons, 
à  peu  près  les  mômes  phénomènes  que  pour  la  mortalité  générale. 
Avant  1898,  la  mortalité  des  nourrissons  dans  les  communes  de 
plus  de  20.000  habitants  est  plus  grande  que  dans  les  communes  de 
moins  de  20.000.  Entre  1898  et  1903,  il  y  a  égalité;  mais,  à  partir 
de  1903,  se  constate  un  écart  croissant  en  faveur  des  communes  de 
plus  de  20.000  habitants.  Ce  sont  surtout  les  enfanis  de  moins  de 
un  mois  qui  semblent  mieux  soignés  dans  les  villes  que  dans  le- 
campagnes.  Le  nombre  des  enfanis  décédés  au-dessous  de  un  mois 
est,  en  proportion  du  nombre  total  d’enfants  décédés  au-dessous  de 
un  an,  plus  grand  à  mesure  que  les  communes  comptent  nmin' 
d’habitants.  J'ai  pu  établir  ce  fait  pour  cinq  périodes  chacune  de 
cinq  années,  alors  qu’à  cet  effet  toutes  les  communes  étaieiiL  par¬ 
tagées  en  quatre  groupes  d’après  le  nombre  d’habitants,  le  dernier 
les  communes  de  moins  de  o.OOO  habitanis.  Pour  les  enfants  de 
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moins  de  un  mois,  c’est-à-dire  de  unau  trentième  jour  inclus,  il  y  a 
encore  une  différence  notable  dans  la  durée  de  la  vie.  Les  décès  les 
plus  fréquents  ont  lieu  les  premier,  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  jours.  Cette  grande  mortalité  s’arrête  aux  sixième  et  sep¬ 
tième  jours.  Ensuite  la  mortalilé  reste  à  pou  près  égale  jusqu’aux 
dixième  et  onzième  jours,  ensuite  se  manifeste  une  augmentation 
jusqu’aux  seizième  et  dix-septième  jours,  probablement  à  la  suite 
(lu  fait  que  les  mères  reprennent  souvent  rapidement,  après  le  neu¬ 
vième  jour,  toutes  leurs  occupations  ménagères  et  que  souvent  aussi, 
à  cette  date,  elles  quittent  l’hêpital  où  a  eu  lieu  l’accouchement  et 
qu’aussi  le  secours  aux  accouchées  finit  après  le  neuvième  jour. 
C’est  aussi  environ  la  date  où,  en  général,  les  enfants  doivent 
atteindre  de  nouveau  le  poids  qu’ils  avaient  au  moment  de  la  nais¬ 
sance.  Ün  peut,  en  guise  de  leçon,  conclure  de  ces  faits  que  les  per¬ 
sonnes  qui  se  préoccupent  des  soins  à  donner  aux  nourrissons, 
doivent  faire  durer  leur  aide  au  delà  du  neuvième  jour. 

La  plupart  des  enfants  qui  meurent  dans  le  premier  mois  suc¬ 
combent  à  une  débilité  congénitale,  tandis  que,  dans  le  premier 
mois,  la  cause  de  décès  immédiatement  la  plus  fréquente  est 
le  catarrhe  des  intestins,  qui  est  généralement  une  conséquence 
de  l’alimentation  au  lait  de  vache.  La  mortalité  du  fait  du  catarrhe 
(les  intestins  ne  comporte  alors  encore  que  la  moitié  du  chiffre 
des  décès  par  suite  de  débilité  congénitale.  Dans  le  deuxième 
mois,  le  catarrhe  intestinal  tient  déjà  une  place  plus  importante. 
Dans  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  mois,  le  catarrhe  intes¬ 
tinal  prend  une'place  de  plus  en  plus  grande  et,  après  lui,  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires.  Dans  les  sixième,  septième,  huitième 
et  neuvième  mois,  le  catarrhe  intestinal  régresse  comme  cause  de 
décès  et  les  affections  des  voies  respiratoires  jouent  un  rôle  de  plus 
en  plus  considérable.  Dans  les  dixième,  onzième  et  douzième  mois, 
les  affections  des  voies  respiratoires  ont  de  beaucoup  dépassé  les 
troubles  intestinaux  et  font  deux  et  trois  fois  plus  de  victimes  que 
ces  derniers.  Dans  les  années  froides,  ce  sont  les  affections  des 
voies  respiratoires  qui  sont  le  plus  à  craindre;  dans  les  années 
chaudes,  les  catarrhes  des  intestins.  En  été,  les  enfants  au-dessous 
de  un  an  et  principalement  ceux  qui  ne  sont  pas  nourris  au  sein, 
meurent  souvent  d’un  catarrhe  intestinal.  Aussi,  dans  les  étés 
chauds,  constatons-nous,  la  plupart  du  temps  au  mois  d’août,  une 
pointe  dans  la  courbe  de  la  mortalité  des  nourrissons  qui,  dans  les 
étés  moins  chauds,  ne  se  présente  pas,  ou  change  en  diminution. 
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Les  chaleurs  précoces  des  mois  de  mai  el  de  juin  ont  au:^ 
Pays-Has  peu  d’influence  sur  la  mortalité  infantile.  Mais,  enviroi: 
douze  jours  après  les  poussées  de  chaleur  en  juillet  et  en  août,  ou 
voit  s’amorcer  nettement  la  pointe.  Selon  que  les  chaleurs  jifi- 
sistent  ou  que  la  température  monte  au-dessus  de  30®,  le  teinp 
entre  la  poussée  de  chaleur  et  la  pointe  de  la  courbe  est  plu' 
court  et  ne  dure  parfois  que  quelques  jours.  C’est  ce  qui  est  appani 
avec  évidence  au  cours  d’une  enquête  que  j’ai  organisée  dans  l'él. 
très  chaud  de  1911  et  où  j’ai,  jour  par  jour,  marqué,  d’une  part.  1; 
température  et,  de  l’autre,  la  mortalité  infantile  au-dessous  de  un  un 

De  l’étude  de  la  statistique  sanitaire,  nous  pouvons  donc  liivi 
une  conclusion  dont  il  y  a  lieu  de  s’applaudir,  c’est  que,  dans  loii' 
les  pays,  on  pourra  à  la  longue  —  et  pour  certains  pays,  déjà  ininii  - 
diatement  —  ramener  la  mortalité  au-dessous  d’un  an  à  4  par  100  m  - 
vivants.  Pour  atteindre  ce  résultat,  il  faut,  avant  tout,  que  les  petil' 
soient  nourris  au  sein  et  qu’ils  soient  entourés  de  tous  les  soin- 
qu’ils  réclament.  Les  grandes  villes,  qui  étaient  autrefois  des  fover^ 
de  toutes  sortes  de  maladies,  donnent  actuellement  le  bon  exemple, 
grâce  à  leurs  bureau.x  de  consultation  qui  rendent  tant  de  bons 
services,  exemple  qui  devrait  également  être  suivi  dans  les  caiii 
pagnes.  Quand  il  en  sera  ainsi,  la  mortalité  infantile  aux  Pavs-]!a^. 
qui  a  déjà  baissé  jusqu’à  6  par  100  nés  vivants,  pourra  encore 
s’améliorer,  chose  qui  aura  aussi  sa  répercussiou  sur  la  rnorlalili 
générale,  car,  comme  je  l’ai  déjà  dil,  la  mortalité  des  nourrisson- 
représente  un  sixième  de  la  mortalité  générale. 

Si  les  enfants  au-dessous  d’un  an  ont  leurs  maladies  propres  qui 
peuvent  avoir  pour  issue  la  mort,  les  autres  âges  onl  aussi  leuiv 
maladies  plus  ou  moins  particulières  qui  contribuent  à  la  morla- 
lité.  On  a  ainsi  la  rougeole,  la  coqueluche,  le  croup  et,  dans  une 
certaine  mesure,  la  scarlatine  el  la  diphtérie,  dont  les  enl'anU 
au-dessous  de  treize  ans  sont  fréquemment  atteints,  tandis  que. 
d’autre  part,  le  risque  de  succomber  à  la  grippe  augmente  avec  l'Age. 
La  mortalité  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  la  plus  grande  dans 
le  groupe  d’âges  de  vingt  à  vingt-neuf  ans  et  la  tuberculose  céré¬ 
brale  fait  le  plus  grand  nombre  de  victimes  dans  le  jeune  âge.  Lu 
fréquence  des  décès  à  la  suite  des  vices  organiques  du  c(eur,  de 
l’apoplexie,  du  ramollissement  cérébral  et  de  la  néphrite  augmente 
avec  1  âge,  tandis  que  le  cancer  sous  toutes  ses  formes  doit  se  rangei' 
aussi  parmi  les  maladies  de  la  vieillesse.  Le  choléra,  la  variole  et  bi 
peste,  grâce  à  la  lutte  engagée  d’une  façon  eflicace  dans  le  inondi' 
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entier,  ne  font  plus  autant  de  victimes  qu’autrefois  et  même  ne  se 
rencontrent  presque  plus  dans  certains  pays. 

La  tuberculose,  ce  mal  autrefois  si  redouté  et  à  juste  titre,  semble 
pouvoir  être  conjurée  par  une  intervention  précoce. 

Mais,  d’un  autre  côté,  de  nouvelles  menaces  se  lèvent.  D’abord 
nous  voyons  le  cancer  augmenter  d’une  façon  lente  mais  continue 
et  cette  fréquence  plus  grande  n’est  pas  seulement  la  conséquence 
d’un  diagnostic  plus  sûr.  Il  présente,  selon  les  lieux,  des  variations 
dans  la  fréquence  qui  n’ont  pas  encore  été  élucidées.  Enfin,  par 
intervalles,  la  grippe  et  d’autres  maladies  encore  affligent  le  monde. 
Néanmoins,  la  courbe  qui  traduit  la  mortalité  par  1.000  de  la  popu¬ 
lation  baisse  dans  la  plupart  des  pays,  et  cela  si  rapidement  que,  dans 
certains  d’entre  eux,  la  courbe  représentant  les  naissances  et  celle 
des  décès  par  1.000  donnent  une  différence  parfois  de  16  et  plus  par 
t.OOO,  ce  qui,  si  nous  écartons  la  migration,  donne  une  augmentation 
de  population  qui  ne  pourrait  pas  toujours  persister.  Mais  nous 
pouvons  ajouter  immédiatement  que  cette  augmentation  ne  persis¬ 
tera  pas.  Pour  les  mêmes  cinquante-cinq  pays  pour  lesquels  je  vous 
ai  remis  un  tableau  avec  les  naissances  et  les  décès  par  1.000  habi¬ 
tants,  j’ai  fait  dresser  un  tableau  où  ces  pays  sont  rangés  dans  l’ordre 
de  leur  surplus  de  natalité.  Notons  cependant  la  différence  qu’il  y  a. 

On  trouve  des  pays  comme  le  Guatemala,  Ja  Russie,  la  Bulgarie, 
le  Mexique,  l’Ukraine,  l’Union  de  l’Afrique  du  Sud  (population 
blanche)  et  le  Salvador  avec  un  surplus  de  naissances  de  16  et  plus 
par  1.000  habitants  et,  par  contre,  tout  au  bas  de  la  liste,  de  grands 
pays  comme  les  Indes  britanniques  et  la  France  avec  un  surplus 
d’environ  3  par  1.000  habitants. 

11  est  des  plus  instructifs,  à  ce  sujet,  de  suivre  les  courbes  de  la 
natalité  et  de  la  mortalité  dans  certains  pays,  de  préférence  pendant 
une  période  aussi  longue  que  possible. 

Pays-Bas.  —  Dans  les  Pays-Bas  on  voit  de  grandes  fluctuations  en 
ce  qui  concerne  le  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  années  1840  1870. 
Dans  certaines  années  on  rencontre  des  points  élevés  par  suite  de  la 
mortalité  résultant  du  choléra  asiatique,  de  la  variole  et  de  la  grippe. 
Après  1870,  après  que  des  mesures  pour  la  lutte  contre  les  maladies 
contagieuses  furent  prises  (loi  du  4  décembre  1872,  liull.  des  lois  134), 
ces  points  élevés  ont  disparu  entièrement  et  ce  n’est  qu'en  1918,  à 
cause  de  la  grippe,  que  nous  voyons  une  hausse  assez  considérable. 
Puis  la  baisse  continue  jusqu’à  moins  de  dix  décès  pour  1.000  habi- 
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tants  en  1926.  La  ligne  de  la  natalité,  au  contraire,  monte  d’abni  .i 
jusqu’à  1876,  après  quoi  elle  baisse  assez  rapidement  jusqu’à  l'.il:' 


Pays-Bas. 


Après  une  hausse  en  1920,  probablement  par  suite  de  la  renlréo  rli 
eux  des  militaires  mobilisés,  la  baisse  continue  régulièrement. 

Belgique.  —  En  Belgique  se  présente  à  peu  près  le  môme  pliéie- 


Ghapiiiql'e  13. 


mène.  Là  aussi  là  mortalité  baisse  assez  nipiclemcnt  après  IS/I. 
alors  qu’une  hausse  se  présente  en  1918  par  suite  do  la  grippe  et  ib' 
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la  grande  guerre,  quoique  le  chiffre  de  la  mortalité  ne  comprenne 
pas  les  militaires  décédés. 

La  ligne  de  la  natalité  monte  jusqu’à  1876,  puis  baisse  surtout 
rapidement  après  1900,  comme  dans  les  Pays-Bas  du  reste.  Après  la 
guerre,  la  ligne  de  la  natalité  remonte  jusqu’en  1920,  après  quoi  la 
baisse  recommence. 

Allemagne.  —  La  situation  en  Allemagne  est  à  peu  près  analogue 
à  celle  de  la  Belgique.  Après  1870  la  mortalité  baisse,  tout  en  pré- 


Ghaphique  14. 


sentant  une  hausse  dans  les  années  de  la  guerre.  Les  chiffres  de  la 
mortalité  comprennent  les  militaires  décédés.  La  natalité  monte 
jusqu’à  1876,  puis  baisse,  surtout  après  1900.  Après  la  guerre  la 
ligne  de  la  natalité  remonte  jusqu’en  1920,  après  quoi  la  baisse 
continue  régulièrement. 

Angleterre  et  Pays  de  Galles.  —  Contrairement  aux  pays 
indiqués  plus  haut,  les  points  élevés  dans  la  ligne  de  la  mortalité 
ne  se  présentent  pas  dwns  les  années  reculées.  La  mortalité  régulière 
commence  déjà  après  1860,  ce  qui  est  une  dizaine  d’années  plus  tôt 
que  dans  les  Pays-Bas,  en  Belgique  et  Allemagne.  En  1918,  le 
sommet  n’est  pas  très  élevé  non  plus.  Les  militaires  ne  sont  pas 
compris  dans  le  chiffre  de  la  mortalité.  La  ligne  de  la  natalité  monte. 
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comme  dans  les  autres  pays,  jusqu’à  1876,  après  quoi  elle  liai' 
Après  la  guerre,  l’Angleterre  également  atteint  le  chiffre  de  la  nul 
lité  le  plus  élevé  en  1920.  Cette  hausse  est  suivie  d’une  baisse  rapi  ! 


Giiapiiique  15. 


Angleterre  et  Pays  de  Galles. 


L’influence  de  jla  guerre  ne  se  fait  pas  sentir  si  nettemenl  qu'i'i 
Belgique  et  Allemagne. 

Danemark.  —  Antérieurement  à  1870,  nous  y  rencontrons  «l  - 


Gii.vr'HKjiji:  16. 


Danemark. 


points  élevés  dans  la  ligne  de  la  mortalité  par  suite  de  la  variole  el 
de  la  guerre.  La  baisse  commence  toutefois  déjà  après  ISti.'i;  elle  e.^l 
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surtout  très  régulière  après  1900  et  elle  n’est  même  pas  interrompue 
pan  la  grippe  en  1918.  C’est  là  un  phénomène  curieux  qui  ne  se 
présente  dans  nul  autre  pays.  La  ligne  de  la  natalité  atteint  déjà  en 
1859  son  maximum,  suivie  d’une  baisse  jusqu’à  1869  et  une  nouvelle 
hausse  jusqu’à  1884.  Ce  n’est  qu’après  cette  époque-là  qu’il  y  a  une 
baisse  régulière  qui  n’est  interrompue  que  par  une  hausse  en  1920. 
Puis  la  baisse  recommence. 

Suède.  —  Comme  au  Danemark  la  ligne  de  la  mortalité  présente, 


GnAPHIQUE  n. 


antérieurement  à  1870,  certains  points  élevés  par  suite  de  la  variole, 
la  rougeole  et  la  scarlatine.  Après  1870,  la  ligne  de  la  morlalité 
baisse  et  ne  présente  qu’un  seul  sommet,  en  1918,  par  suite 
de  la  grippe.  La  ligne  de  la  natalité  monte  jusqu’à  1860,  pré¬ 
sente  ensuite  de  grandes  fluctuations,  mais  baisse  de  nouveau 
régulièrement  après  1875.  Cette  baisse  n’est  interrompue  qu’en 
1920  par  une  hausse,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  aussi  dans  les 
autres  pays. 

Italie.  —  En  Italie,  la  ligne  de  la  mortalité  commence  déjà  à 
baisser  à  partir  de  1863.  En  1918,  par  suite  de  la  grippe  ce  pays 
atteint  le  chiffre  de  la  mortalité  très  élevé  de  33  p.  1.000.  Nous  igno¬ 
rons  si  les  militaires  sont  tous  compris  parmi  les  décédés.  La  nata¬ 
lité  baisse  également  à  partir  de  1863,  mais  elle  maintient  jusqu’à 
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La  grande  guerre  et  la  grippe  font  que  la  mortalité  monte  beau¬ 
coup  en  1918;  les  militaires  sont  compris  dans  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité. 

Alors  que  dans  la  plupart  des  pays  la  baisse  de  la  mortalité  con¬ 
tinue  régulièrement  après  1920,  nous  rencontrons  en  France  plutôt 
une  hausse  peu  perceptible  de  la  mortalité  dans  les  dernières 
années. 

En  France,  la  ligne  de  la  natalité  baisse  déjà  depuis  1820. 

Pendant  la  dernière  guerre,  ce  chiffre  a  baissé  jusqu’à  9  p.  1.000 
habitants.  Après  la  guerre  ce  chiffre  est  devenu  beaucoup  plus  élevé, 
ce  qui  fait  que  dans  les  deux  dernières  années  la  France’a  un  chiffre 
plus  élevé  de  la  natalité  que  la  Suisse,  l’Esthonie,  l’Angleterre,  la 
Suède  et  la  Saxe. 

Australie.  —  En  Australie,  nous  rencontrons  une  baisse  régulière 
du  chiffre  de  la  mortalité  depuis  1875.  En  t9l9  elle  a  été  interrompue 

GnAPiiiQUE  20. 


un  moment  par  la  grippe.  Nous  ignorons  si  les  militaires  sont  com¬ 
pris  dans  le  chiffre  de  la  mortalité.  La  natalité  baisse  assez  réguliè- 
meutet  rapidement  depuis  1860. 

Japon.  —  Le  Japon  fait  voir  une  situation  toute  différente. 
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La  ligne  de  la  mortalilé  fait  voir  des  fluctuations  de  187:t  à 
puis  elle  continue  dans  le  sens  horizontal  jusqu’à  1913,  prés. ni,, 
des  sorntnels  en  1918  et  1920,  suivis  d’une  baisse.  Le  chillie  il-  lu 
mortalité  comprend  les  militaires.  La  ligne  de  la  natalité,  au  . m- 


Grapiuque  21. 


traire,  fait  voir  de  1872  à  1923  une  ligne  qui  monte  avec  un  gr.nul 
nombre  de  fluctuations. 

Voici  quelles  sont  alors  les  constatations  générales  quUn  j.  'iil 
faire  : 

Si  certains  événements  ne  viennent  produire  dos  perturbalii.H', 
le  taux  de  natalité  relatif  oIlVo,  dans  tous  les  pays,  une  lendann'  :i 
s'accroître  jusqu’à  ce  qu’un  certain  maximum  soit  atteint,  maxiiniiin 
qui  ne  s’élève  pas  à  plus  de  40  naissances  par  an  et  par  l.DUO  Ind.i- 
tants.  Ensuite  nous  constatons  que  le  taux  de  mortalilé  présoni  ' 
dans  les  années  antérieures  do  fortes  fluctuations  et  ne  monte  p.  ' 
plus  haut  qu’à  30  décès  par  an  et  par  1.000  habitants.  Mais  nmi' 
voyons  aussi  que,  dans  la  suite,  grâce  à  la  lutte  acharnée  if- 
hommes  contre  tout  ce  qui  menace  leur  existence  ici-bas,  le  l.m' 
de  mortalité  relatif  se  met  à  baisser,  souvent  même  avant  que  b' 
chiffre  de  natalité  commence  à  diminuer.  Dès  que  la  notion  de 
l'hygiène,  des  soins  qu’exigent  les  nourrissons,  de  réducation  el 
concurremment  le  sentiment  sans  cesse  croissant  de  la  responsa¬ 
bilité  que  l’homme  a  à  l'égard  do  lui-mème  et  de  son  prochain,  d'¬ 
que  ces  notions  et  ces  sentiments  pénétreront  les  dill'érentos  conclu  - 
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de  la  population,  chose  qui  n’est  possible  que  si  elle  a  atteint  une 
certaine  prospérité  éaatérielle  et  un  certain  développement  moral, 
on  voit  descendre  le  taux  de  mortalité,  mais  les  mêmes  lecteurs 
réduisent  le  taux  de  la  natalité.  Et,  tandis  que  la  civilisation  en  évo¬ 
luant  exerce  plus  fortement  ses  effets  sur  la  fréquence  des  décès  que 
des  naissances,  nous  voyons  la  mortalité  décroître  beaucoup  plus 
vite  que  la  natalité,  d’où  momentanément  un  surplus  des  naissances 
inquiétant  par  son  élévation. 

La  population  d’un  pays  peut  se  comparer  à  un  trottoir  roulant 
toujours  en  mouvement.  A  chaque  moment,  par  suite  des  naissances, 
de  nouvelles  unités  y  prennent  place  qui  sont  entraînées  aussitôt 
par  le  mouvement  de  progression  et  qui,  s’ils  ne  doivent  pas  suc¬ 
comber  en  chemin,  aboutissent  à  ce  qui  peut  se  considérer  comme  le 
terme  ultime  d’une  vie  humaine,  disons  au  terme  de  cent  années. 
L’hygiène  peut  produire  de  grands  effets.  Elle  peut  faire  en  sorte 
que  chaque  homme  se  maintienne  le  plus  longtemps  possible  sur  le 
trottoir,  ce  qui  n’a  d’autre  effet  que  de  faire  passer  les  individus 
successivement  d’un  groupe  d’âges  inférieur  dans  un  groupe  d’âges 
supérieur.  Si  ces  individus  sont  enfin  parvenus  dans  la  plus  haute 
classe,  ils  appartiennent  sans  rémission  au  groupe  des  «  mori- 
turi  ».  Ainsi  il  peut  arriver  que,  lorsque  le  taux  de  natalité  baisse, 
le  chiffre  de  mortalité,  comme  conséquence  toute  naturelle  du  fait 
que  tout  être  qui  naît  doit  immanquablement  mourir,  dépasse  le 
chiffre  de  natalité,  sans  que,  pour  cela,  la  situation  hygiénique  ou 
économique  ait  empiré,  et  même  il  se  peut  que  ce  soit  là  une  con¬ 
séquence  des  mesures  d’hygiène  qui  ont,  jusqu’à  une  certaine  limite, 
différé  les  décès. 

Le  taux  réduit  de  la  mortalité,  grâce  à  l’influence  de  l’hygiène,  a 
pour  conséquence  un  accroissement  de  la  population  ;  tandis  que  le 
sentiment  de  responsabilité,  qui  est  issu  des  préoccupations  hygié¬ 
niques,  fait  baisser  les  naissances.  Après  avoir  atteint  un  certain 
minimum,  la  courbe  de  la  mortalité  se  relève  de  nouveau  et  ainsi, 
par  un  développement  tout  à  fait  régulier  des  faits,  les  courbes  des 
naissances  et  des  décès  sont,  pour  ainsi  dire,  prédestinées  à  se  rap¬ 
procher  l’une  de  l’autre,  ce  qui  contribue  à  résoudre  la  question  de 
la  population.  Mais  cette  évolution  démographique  n’est  possible 
que  si  l’hygiène  fait  des  progrès  constants.  Vous,  messieurs,  qui 
vous  êtes  voués  à  l’étude  et  au  service  de  l'hygiène,  vous  pouvez  donc 
aussi  contribuer  à  ce  que  le  problème  de  la  population  trouve  une 
solution  normale. 
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LA  DÉSINFECTION  DES  LOCAUX 

Par  le  D-'  E.  ARNOULD. 

Il  existe  trois  moyens  de  lutte  contre  la  transmission  des  malaclie.s  1.01, m- 
gieuses  :  l’isolement  des  individus  infectants,  l’immunisation  des  suj  k 
réceptifs,  la  désinfection  des  choses  infectées.  Depuis  l'avènemeal  .1  •  j 
bactériologie,  on  n’a  pas  manqué  de  les  enseigner  tous  trois  et  d’en  riM-.. 
mander  pareillement  l’emploi,  souvent  en  combinaison.  Pourtant,  dan--  .1 
pratique,  ils  ont  été  et  sont  encore  mis  en  œuvre  de  la  façon  la  plus  ii  - 
gale,  la  désinfection  étant  le  mode  de  défense  auquel  on  recourt  de  Ih m- 
■coup  le  plus  souvent. 

Certes,  l’isolement  se  heurte  parfois  à  de  grandes  difficultés  el,  ju.sipi'à 
présent,  nous  ne  savons  pas  provoquer  d’immunisation  pour  un  gi-.  inl 
inombre  de  maladies.  Mais,  lors  même  qu’il  est  possible  d’utiliser  (l'S 
moyens,  on  s’abstient  volontiers.  C’est,  croyons-nous,  qu’ils  s’appliipi'  ni 
aux  personnes  mêmes,  comportent  une  mainmise  effective  sur  elles,  'ii- 
restrictions  à  cette  fameuse  liberté  individuelle  dont  certains  sont  dispi'M" 
à  admettre  qu’elle  puisse  aller  jusqu’à  la  liberté  d’infecter  le  voisin.  Aii."i 
le  public  témoigne-t-il  souvent  d’une  certaine  répugnance  à  l’égard  .!<' 
l’immunisation  et  d’une  vive  aversion  pour  l’isolement.  En  présente  d.‘ 
la  manifestation  de  ces  sentiments  la  plupart  des  médecins  praticiens  n" 
font  pas  de  grands  efforts  pour  amener  les  gens  à  accepter  l’une  ou  l’aiiin' 
des  mesures  prophylactiques  en  question,  et  nos  législateurs  se  ganleni  dr 
prétendre  les  imposer. 

La  désinfection  s’en  prenant  aux  choses  et  non  pas  aux  personnes  dcv.iil 
être,  par  cela  même,  plus  facilement  admise,  et  d'autant  mieux  i|ii'nii 
interviendrait  moins  souvent  chez  les  particuliers  pour  l’elTecluer. 
son  inscription  privilégiée  dans  notre  loi  du  15  février  sur  la  Pruh  '- 
tion  de  la  santé  publique  ofi  elle  fait  figure  de  panacée  vis-à-vis  de  la  ]>i"- 
pagation  de  toutes  les  maladies  transmi.ssib!es,  l’isolement  n’étani  mi'iu'' 
pas  mentionné  et  l’immunisation  n’étant  prévue  que  contre  la  seule  varinli'. 
La  portée  de  l’unique  moyen  de  lutte,  auquel  on  .se  restreignait  ainsi,  devail 
être  encore  fort  amoindrie  par  la  manière  dont  les  .service.s  municipaux  "ii 
départementaux  chargés  d’assurer  la  désinfection  comprirent  leur  tàcli". 
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En  effet,  malgré  les  circulaires  ministérielles  et  les  instructions  du  Conseil 
supérieur  d’Hygiène,  ces  services  se  désintéressèrent  en  général  de  la 
désinfection  pendant  le  cours  de  la  maladie,  auprès  du  malade  même,  pour 
consacrer  toute  leur  attention  aux  opérations  de  la  désinfection  dite  termi¬ 
nale,  visant  la  destruction  des  germes  dans  les  locaux  ayant  abrité  le 
malade  et  sur  les  objets  demeurés  suspects  de  contamination,  après  gué¬ 
rison,  transport  ou  décès  dudit  malade.  C’est,  à  notre  avis,  que  la  désin¬ 
fection  en  cours  de  maladie,  recommandée  officiellement,  eût  nécessité 
l’immixtion  quasi  quotidienne  dans  les  domiciles  privés  d’un  personnel 
dont  l’activité  aurait  été  absorbée  par  une  besogne  aussi  minutieuse  que 
modeste  d’allures;  la  désinfection  terminale,  au  contraire,  n’exigeait  qu’un 
minimum  de  prises  de  contact  des  agents  sanitaires  avec  le  public  et 
réservait  aux  services  un  travail  se  prêtant  à  quelque  mise  en  scène,  grâce 
à  l’étalage  d’un  matériel  imposant  :  les  autorités  ne  détestent  pas  les  spec¬ 
tacles  de  ce  genre  qui,  pensent-elles,  servent  leur  prestige,  témoignent  de 
leur  zèle  et,  à  l’occasion,  peuvent  impressionner  favorablement  une  popu¬ 
lation  alarmée. 

Cette  curieuse  façon  de  mener  une  lutte  contre  la  transmission  des 
maladies  contagieuses  sans  s’inquiéter  des  faits  et  gestes  des  malades, 
sans  s’occuper  ni  de  limiter  leurs  rapports  directs  avec  les  individus  sains 
susceptibles  d’étre  infectés,  ni  de  les  empêcher  de  disperser  leurs  excré¬ 
tions  ou  déjections  infectantes,  pouvait  d’ailleurs  compter  sur  les  sympa¬ 
thies  du  public.  Le  sentiment  général,  à  ce  point  de  vue,  nous  paraît 
avoir  été  bien  traduit  par  la  phrase  fameuse  maintes  fois  opposée  à  ceux 
qui  ont  voulu  prévenir  la  propagation  directe,  interhuniaine,  de  la  tuber¬ 
culose  par  les  phtisiques  ;  «  La  lutte  contre  la  tuberculose  ne  doit  pas 
dégénérer  en  une  lutte  contre  le  tuberculeux.  » 

Au  reste,  il  faut  bien  le  reconnaître,  en  laissant  la  désinfection  des 
locaux  occuper  la  première  place  dans  la  pratique  des  services  sanitaires, 
on  n’était  nullement  en  désaccord  avec  l’opinion  scientifique  régnante  à  la 
fin  du  siècle  dernier  et  au  début  de  celui-ci.  Car  elle  attribuait  à  la  conta¬ 
gion  indirecte,  s’exerçant  par  l’intermédiaire  des  choses  et  surtout  des 
locaux,  cette  masse  de  cas  de  maladies  contagieuses  couramment  observés 
en  dehors  de  tout  rapport  direct  avec  un  malade. 

11  fut  un  temps,  en  effet,  où  on  ne  s’expliquait  pas  autrement,  que  par 
une  contamination  prolongée  d’objets  ou  de  locaux,  les  réapparitions  espa¬ 
cées  de  maladies  contagieuses  entre  les  manifestations  successives  des¬ 
quelles  on  ne  pouvait  signaler  des  malades  formant  la  chaîne.  On  ne 
manquait  pas,  d’ailleurs,  de  se  référer  à  ce  propos  aux  données  premières 
de  la  bactériologie  mettant  hors  de  doute  la  faculté  des  principaux  germes- 
pathogènes  connus  de  se  conserver  durant  d’assez  longues  périodes  dans  le 
milieu  extérieur.  Les  conditions  à  la  faveur  de.squelles  s’étaient  produites 
les  survies  notées  représentaient-elles  aussi  les  conditions  de  nature  à 
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assurer  de  façon  fréquente  la  transmission  proprement  dite  des  kci  iik 
quantité  et  en  qualité  suffisantes  pour  réaliser  l’infection  des  liuiiiaiu.- 
les  voies  naturelles?  C’est  ce  qu’on  n’a  pas  eu  tout  d’abord  le  souci  de  l'i 
clier  comme  il  eût  convenu.  Et  les  épidémiologistes  se  laissèrent  par  - 
aller  à  croire  qu’il  arrivait  couramment  aux  germes  patliogènes  deim'i. 
des  mois,  voire  des  années,  parmi  les  souillures  et  les  poussières  les  |p|  ■  . 
géant  dans  quelque  coin  de  logement,  dans  quelque  rainure  de  plaia 
contre  l’action  de  la  lumière  et  de  la  de.ssiccation  complèlc,  de  rencnn;'. 
des  occasions  de  passer  dans  un  organisme  humain  avec  une  vilaliti'cl  i  , 
virulence  maintenues  intactes.  «  Simple  hypothèse,  avouait  Vallin  11.  ■  > 
à  r.Vcadémie  de  Médecine,  dont  il  est  aussi  difficile  de  prouver  l'inai-  ■ 
que  l’exactitude.  En  pareille  matière,  les  observations  ne  donnent  jam  - 
une  certitude  absolue  :  il  suffit  de  la  vraisemblance  et  de  la  pndjahilil.' 

C’est  bien  de  quoi  l’on  se  contentait  à  l’époque  quand,  sans  en  a|i|  ■  - 
fondir  le  détail,  on  invoquait  sous  la  rubrique  commode  de  «  revivisci  i 
des  germes  »  l’ensemble  des  phénomènes  qui  étaient  censés  s’accoiiij.  : 
pour  relier  les  uns  aux  autres  les  cas  de  maladies  contagieuses  aiiiain. 
longs  intervalles  de  temps  dans  un  même  logement.  Dans  l’ignorance  d 
multiplicité  des  modes  possibles  de  la  transmission  des  contages,  on  n  - 
tait  au  compte  d'un  seul,  comportant  l'iiitermédiaire  des  objets  el  siiii'  ^ 
des  locaux,  toutes  les  infections  dont  l’origine  n’était  pas  ratlachable  n 
contagion  directe  par  un  malade.  El  vu  le  nombre  de  ces  inreclioii'.  1 
devenait  en  apparence  rationnel  de  donner  à  la  désinfection  des  locan\  1  i 
première  place  parmi  les  mesures  destinées  à  prévenir  la  propagation  ■  - 
maladies  contagieuses. 

ïellc  fut  la  base  incertaine,  puisque  hypothétique,  sur  laquelle  on  i  i  .i: 
pouvoir  s’appuyer  pour  conseiller,  sinon  pour  imposer,  la  désinfection  \  - 
à-vis  de  n’importe  laquelle  de  ces  maladies,  son  germe  fiil-il  non  inor  - 
inconnu  que  son  mode  de  transmi.ssion,  comme  c'était  le  cas  entre  anli"' 
en  ce  qui  concernait  le  typhus  et  la  fièvre  jaune.  Les  Américains  cnn-  .- 
crèrent,  des  années  durant,  de  grosses  sommes  aux  désinfections  diri.c'  '  ' 
contre  cette  dernière  maladie.  Chez  nous,  Urouardel  se  llaltailà  r.Vcadi''iiiii' 
de  Médecine  (1903)  d’avoir  jugulé  des  épidémies  de  suette  et  des  èpidémi' - 
d’oreillons  par  la  même  méthode.  Quelques  années  auparavant,  Vallm 
faisait  remarquer  qu’à  Paris  la  mortalité  due  à  diverses  afiéctions  coni.i- 
gieuses  avait  diminué  tandis  qu’augmentait  le  nombre  des  désinfccliini.' 
pratiquées  pour  elles;  inversement  la  mortalité  par  rougeole  s’était  acnin' 
tandis  que  le  nombre  des  désinfections  elfectuées  à  l'occasion  de  l'clii 
maladie  diminuait  :  démonstration  très  claire  suivant  l’éminent  hygiéiii'i'' 
de  la  nécessité  de  rendre  la  désinfection  obligatoire  pour  la  rougi'nli'. 
(irancher  protesta  contre  cette  conclusion  acceptée  par  l’Académie.  .Mai' 
lui-méme  réclamait  la  désinfection  des  locaux  occupés  par  certains  pneu¬ 
moniques  el  par  les  malades  atteints  de  broncho-pneumonie. 
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Grancher  pressait  aussi  l’Académie  (en  1900)  de  se  prononcer  en  faveur 
de  la  désinfection  des  locaux  pour  combattre  la  tuberculose,  «  en  attendant 
mieux  »  disait-il.  En  1903,  Josias  dans  un  rapport  à  l’Académie  déclarait, 
sans  rencontrer  de  contradicteur,  que  tous  les  hygiénistes  considéraient 
la  désinfection  des  locaux  comme  le  meilleur  moyen  de  combattre  la  con¬ 
tagion  tuberculeuse  et  de  limiter  ses  ravages.  Trois  ans  plus  tard  dans 
un  autre  rapport  à  l’Académie,  Landouzy  écrivait  :  «  On  pourrait  dire  en 
toute  vérité  que  la  prévention  de  la  tuberculose  est  pour  la  meilleure  part 
dans  la  doctrine  comme  dans  la  pratique  de  la  désinfection...  Contre 
l’infection  du  logis,  cause  permanente  de  germination  bacillaire,  le  moyen 
quasi  héroïque  est  la  désinfection  ».  Si  l’Académie  ne  réclama  cependant 
pas  la  désinfection  obligatoire  des  logements  des  tuberculeux,  ce  fut  pour 
des  raisons  d’ordre  extra-scientifique  :  d’une  part  on  craignit  que  les 
moyens  d’exécution  ne  fissent  défaut;  d’autre  part  beaucoup  d’académi¬ 
ciens  jugèrent  moralement  inadmissible  que  le  tuberculeux,  malade  chro¬ 
nique,  fut  en  quelque  sorte  «  poursuivi  »  cliaque  jour  et  en  tous  lieux  par 
les  opérations  de  la  désinfection  officielle. 

Ces  opérations,  uniformes  pour  tous  les  germes  auxquels  on  pouvait 
avoir  affaire,  et  dont  le  but  unique  était  la  destruction  quasi  immédiate 
des  dits  germes,  quelles  que  fussent  leur  quantité  et  leur  qualité,  ont 
d’ordinaire  laissé  fort  à  désirer  à  de  multiples  points  de  vue. 

Après  avoir  abandonné  les  fumigations  de  soufre,  plus  offensives  pour 
les  objets  que  pour  les  microbes,  on  utilisa  les  pulvérisations  et  lavages 
avec  des  solutions  douées  d’un  pouvoir  bactéricide  plus  ou  moins  élevé. 
On  ne  tarda  pas  à  constater  l’inefficacité  habituelle  des  pulvérisations,  et 
des  protestations  s’élevèrent  fréquemment  contre  les  dégradations  que  les 
lavages  amenaient  à  maintes  surfaces.  On  trouvait  en  outre  que  les 
résultats  désinfectants  étaient  beaucoup  trop  subordonnés  au  zèle  et  à 
l’habileté  des  désinfecteurs.  Avec  les  vapeurs  de  formol  on  se  crut  en 
possession  du  procédé  idéal.  Ces  vapeurs  offraient  le  grand  avantage  de  se 
répandre  spontanément  dans  les  locaux  pour  aller  atteindre  toutes  les 
surfaces  sur  lesquelles  il  importait  d’agir  et  auxquelles  elles  ne  causaient 
aucune  détéi-ioration.  Après  une  préparation  convenable  des  locaux  le 
désinfecteur  n’avait  qu’à  mettre  en  activité  l’appareil  vaporisateur,  à  fermer 
les  portes...  et  à  revenir  quelques  heures  après  pour  aérer,  la  désinfection 
s’étant  effectuée  toute  seule.  Un  mode  opératoire  si  aisé,  semblant  pouvoir 
être  mis  sans  peine  en  œuvre  n’importe  où  et  par  n’importe  qui,  obtint  un 
tel  succès  que  la  désinfection  terminale  s’incarna  Ijientôt  dans  l’emploi 
exclusif  des  vapeurs  de  formol  :  exagération  fàclieuse,  dont  on  est  revenu 
très  lentement,  surtout  chez  nous. 

De  fait,  le  procédé  n’est  pas  si  facilement  efficace  qu’on  l’a  cru.  Le 
pouvoir  bactéricide  des  vapeurs  de  formol  a  été  l’objet  d’une  multitude 
d’expériences.  Dans  des  conditions  qui  étaient  censées  représenter  celles  de 


612 


E.  ARNOULD 


la  pratique,  les  résultats,  très  satisfaisants  pour  beaucoup  irobsorvnli  .  :  -. 
restent  fort  incomplets  d’après  quantité  d’autres.  Ces  contrmlicli. 
tiennent  assurément  pour  une  large  part  à  la  variété  des  conditions  d'ex  . 
riences  :  mais  justement  cela  n’a  rien  de  très  rassurant  pour  la  pratiqur  •  i 
la  variété  des  conditions  rencontrées  doit  être  encore  bien  plus  granili’.  '  '  i 
a  eu  très  souvent  le  tort  d’oublier  que  la  moindre  ouverture  dans  les  kn  \ 
traités  permet  aux  vapeurs  de  formol  de  s’échapper  au  dehors  et  de  ne  i.;  i> 
présenter  alors  la  concentration  voulue  dans  l’atmosphère  intérieure:  n: 
négligé  plus  souvent  encore  de  faire  agir  les  vapeurs  à  une  tempérai  n  v 
supérieure  à  et  en  présence  d’une  humidité  d’au  moins  dO  p.  p  ". 
Supposons  même  que  tout  soit  pour  le  mieux  à  ces  divers  égards,  il  ne  I  il 
pas  oublier  que  les  vapeurs  de  formol  sont  très  peu  diffusibles  :  cdlr-  w 
s’engagent  pour  ainsi  dire  dans  aucun  cul-de-sac,  comme  le  fond  d’un  h  • 
à  essai,  d’un  verre,  d’une  chaussure,  d’un  tiroir  entr’ouvert;  elles  lu  -f 
répandent  même  pas  volontiers  entre  le  bas  d’une  armoire  et  le  plam  ■  r 
pour  peu  que  l’espace  qui  les  sépare  soit  étroit,  lînfin,  elles  se  révi  l  ii 
presque  toujours  incapables  aux  températures  ordinaires  de  pénétrer  d  i,- 
i’épais&eur  de  n’importe  quoi,  à  commencer  par  celle  des  parliciiles 
sécrétions  ou  excrétions  fraîches  ou  sèches  qui,  dans  les  logis  mal  ten:!'. 
enrobent  la  majeure  partie  des  germes  pathogènes  dont  il  s’agit  di  ~i' 
débarrasser.  Beaucoup  d’expérimentateurs  n’ont  pas  obtenu,  avec  i.' 
vapeurs  de  formol,  la  désinfection  régulière  de  crachats  tuberculeux  li.il' 
ou  secs  présents  sur  les  parois  des  locaux.  Aussi  Flügge,  qui  a  été  .11 
Allemagne  le  protagoniste  autorisé  des  vapeurs  de  formol,  déconseillai i  il 
cependant  leur  emploi  vis-à-vis  des  surfaces  offrant  soit  des  trarci-  If 
crachats  visibles  à  l’œil  nu,  soit  des  souillures  produites  pardes  déjecii 'M' 
intestinales.  D’autres  lij'giénistes,  élargissant  un  peu  cette  manière  de  vnii  . 
ont  pensé  que  la  désinfection  par  vaporisation  de  formol  avait  les  |iliis 
grandes  chances  d’échouer  dans  les  logements  malpropres  oüles  plani  lifi' 
et  les  murs  sont  de  surcroît  en  mauvais  état. 

Comment  supposer  dès  lors,  qu’avec  le  personnel  aussi  ignorant  qu  iii>"ii- 
ciant  des  règles  techniques  qui  est  fréquemment  utilisé  par  les  serviiv< 
officiels  de  désinfection,  on  n’ait  pas  employé  le  plus  souvent  les  va|ii'Mi< 
de  formol  à  tort  et  à  travers?  Il  faut  en  avoir  «  le  fétichisme  »,  siiivani 
l’expression  du  médecin  américain  S.  (iiinn,  pour  ne  pas  se  dire  qu  il  a  '  if 
ainsi  dépensé  beaucoup  de  temps  et  d’argent  en  pure  perte  :  sans  coiMi'k'i’ 
qu’on  a  faus.séles  idées  des  gens  en  leur  faisant  croire  que  la  santé  piddiiiiif 
pouvait  bénéficier  de  telles  pratiques. 


La  critique  ne  saurait  se  limiter  seulement  aux  procédés  de  la  désinfn  - 
tion  dite  terminale,  c’est-à-dire  de  la  désinfection  des  locaux  après  gm'ii- 
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son,  départ  ou  décès  du  contagieux  qui  les  a  occupés.  A  la  suite  des  progrè.s 
de  nos  connaissances  à  l’endroit  des  condiiions  étiologiques  d’où  dépend 
l’extension  des  maladies  infectieuses,  les  liypothèses  sur  lesquelles  était 
fondé  le  principe  même  de  cette  désinfection  ont  perdu  en  grande  partie 
leur  valeur  provisoire;  et  il  est  apparu  que  le  danger  auquel  elles  avaient 
fait  conclure  était  loin  d’offrir  l’importance  qu’on  lui  attribuait. 

La  notion  de  quatre  ordres  de  faits  nouveaux  progressivement  dégagés 
au  cours  des  vingt-cinq  dernières  années,  a  décidé  de  cette  évolution  dans 
les  idées  :  la  constatation  de  l’affaiblissement  rapide  de  la  virulence  des 
germes  présents  dans  les  locaux  lorsqu’ils  y  sont  soumis  aux  conditions 
les  plus  favorables  à  leur  transmission  proprement  dite  aux  individus  ;  la 
révélation  de  l’existence,  chez  un  grand  nombre  de  gens,  d’états  d’immunité 
relative  les  protégeant  contre  des  apports  microbiens  nouveaux,  si  ceux-ci 
ne  sont  ni  très  abondants  ni  très  virulents;  la  découverte  de  ce  qu’on  a 
appelé  les  porteurs  de  germes;  enfin  la  découverte  d’animaux  qui  sont  les 
vecteurs  obligés  de  certaines  infections. 

Sans  doute  le  B.  diphtérique  peut  se  conserver  six  mois  dans  des  frag¬ 
ments  de  fausse-membrane,  le  B.  tuberculeux  trois  mois  dans  des  crachats 
épais,  le  B.  typhique  deux  mois  dans  des  matières  fécales.  Déjà  on  note 
des  durées  bien  moindres  pour  le  B.  du  choléra  et  le  B.  dysentérique  qui 
ne  survivent  respectivement  que  dix  Jours  et  trois  Jours  dans  les  selles, 
pour  le  méningocoque  qui  résiste  un  à  deux  Jours  au  maximum  dans  le 
mucus  provenant  du  rhino-pharynx.  Mais,  remarquons-le  bien,  ces  limites 
extrêmes  de  survie  sont  atteintes  seulement  grâce  à  un  enrobage  par  des 
matières  qui  protègent  les  germes  contre  la  lumière  et  retardent  leur  dessic¬ 
cation.  Or,  en  cette  situation,  les  germes  pathogènes  ne  sauraient  repasser 
dans  un  organisme  humain  qu’à  la  faveur  de  contacts  :  mécanisme  qui 
n’assure  pas  souvent  la  transmission  de  germes  abandonnés  sur  les  parois 
des  locaux,  car  seuls  les  enfants  posent  souvent  les  mains  sur  les 
planchers  ou  le  bas  des  murs  et  portent  ensuite  volontiers  leurs  doigts  à  la 
bouche.  Pour  parvenir  avec  quelque  fréquence  aux  individus  après  avoir 
séjourné  dans  nos  logements,  les  germes  doivent  se  trouver  en  suspension 
à  l’état  de  poussières  sèches  au  sein  de  l’atmosphère  de  ces  locaux  :  ils 
peuvent  alors  être  inhalés  ou  déglutis  en  quantité  plus  ou  moins  grande 
par  les  occupants.  Mais  ceci  ne  saurait  se  produire  sans  une  dessiccation 
et  une  fine  pulvérisation  préalables  de  la  matière  enrobant  les  germes. 
Dès  lors  ceux-ci  n’échappent  plus  à  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière,  actions 
qui  ont  pour  effet  d’altérer  promptement  la  virulence  puis  la  vitalité  des 
microbes  même  les  plus  résistants.  En  pareil  cas  le  méningocoque  meurt 
au  bout  de  dix  à  douze  heures,  le  B.  dysentérique  en  un  à  deux  Jours,  le 
B.  cholérique  en  deux  à  trois  Jours. 

On  a  dit  que  le  B.  diphtérique  desséché  dans  l’obscurité  conservait 
encore  sa  virulence  au  bout  de  trois  mois,  et  au  bout  de  deux  mois  si  In 
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dessiccation  avait  lieu  à  la  lumière  diffuse;  cependant  on  n'a  pas  Imij.  , . 
réussi  à  le  mettre  en  évidence  dans  les  poussières  de  locaux  aynni 
occupés  par  des  diphtériques  :  Flügge  en  a  conclu  que  la  résislani  '  i 
bacille  était  peut-être  moins  grande  qu’on  ne  l’avait  pensé.  Au  surplu- 
résultats  positifs  cités  ont  été  obtenus  par  l’inoculalion  du  bacille  ;  - 

animaux  pleinement  réceptifs;  ils  eussent  sans  doute  été  différeiils  , 
suite  de  l’introduction  de  ce  bacille  par  les  voies  naturelles  chez  des  c  •  - 
vidus  offrant  quelque  degré  d’immunité  vis-à-vis  de  la  diplilérie.  Mu  >  • 
les  recherches  de  Küss  et  celles  de  Chaussé  sur  le  H.  luberculoux,  cp; 
des  plus  résistants  aux  agents  naturels  du  milieu  extérieur,  nous  uni  ap  . 
que  si  ce  germe  provenant  de  crachats  desséchés  dans  robscuril. 
montrait  encore  virulent  au  bout  de  cinquante  à  .soixante  jours  eu  iii  jc.  ;  .a 
.sous-cutanée,  il  ne  produisait  plus  d’infection  par  voie  nalurellc  au  bm.  ,■ 
vingt  à  trente  jours;  et  quand  les  crachats  ont  été  desséchés  à  la  lui;  'v 
diffuse  leurs  poussières  bacillaires  volatiles  ne  sont  plus  infcclanlc-.  r 
inhalation  au  bout  de  dix  à  quinze  jours  seulement.  Fliigge  a  d'aili. 
indiqué  que  les  11.  tuberculeux  provenant  des  gouttelettes  liquides  • 
jetées  par  les  phtisiques,  et  qui  après  dépôt  puis  dessiixation  do  ces  >  - 
letles  sur  les  parois  des  locaux  restent  exposés  à  peu  près  sans  protia  ,i 
à  l’air  et  à  la  lumière  diffu.se,  ne  gardent  pas  plus  de  quatre  à  six  jour- 
virulence  normale.  Ces  données  conduisent  à  pen.ser,  en  somme,  que  ■: 
les  circonstances  les  plus  habituelles  une  faible  proportion  des  .ai  i;  •" 
pathogènes  dispersés  dans  nos  logements  .se  trouve  susce]dibh'  d  n- 
tran.smise  à  de  nouveaux  sujets  dans  un  état  assurant  des  chances  séi  ir  -  - 
de  contagions  fécondes. 

La  probabilité  d’une  infection  de  cette  origine  est  d'autant  moins 
que  si  plusieurs  espèces  pathogènes  rencontrent  une  réceptivité  coiiii.l  'ii' 
chez  la  généralité  des  humains,  d’autres  germes  se  heurtent  en  revaiii 

très  fréquemment  à  une  immunité  relative.  Ce  dernier  cas  est  d'abord . . 

du  IL  tuberculeux,  car  dès  l’àge  de  treize  ou  quatorze  ans  plus  de  la  Mi"iiii 
des  humains  se  trouvent  protégés  jiar  une  immunisation  conti'c  di-s  api'eiu 
bacillaires  médiocres  en  quantité  et  en  qualité,  tels  que  .seront  préiMséim  iil 
la  plupart  du  temps  les  apports  formés  de  bacilles  ayant  séjourné  ilnii>  i'  - 
locaux.  Durant  ces  dernières  aimées,  on  .s’est  aperçu  que  des  inininiiiii - 
analogues  concernant  la  diphtérie  et  la  scarlatine  s’installaient  a  u.ssi  à 
de  l’enfance  chez  un  nombre  raiiidement  croissant  d’individus.  Le  danci  v 
créé  par  la  présence  dans  un  logement  de  quelques  échanlillnns,  plii>  "H 
moins  altérés,  du  U.  diphtérique  ou  d'un  streptocoipie  lièiindylique  a'-' 
donc  qu’un  danger  relatif,  et  limité  à  certaines  individualilès. 

A  côté  de  ces  faits,  montrant  les  dil'Iicultés  rencontrées  par  la  conla,ci‘'M 
indirecte,  et  spécialement  parcelle  qui  reconnaitrait  le  logenn'iil  eonlaniiiM' 
comme  intermédiaire,  il  convient  de  rappeler  ceux  qui  établissenl  les  niid- 
tiples  facilités  offertes  à  la  contagion  directe  en  dehors  même  du  vidsina-'' 
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des  malades  avérés,  à  savoir  les  émissions  de  germes  frais  soif  i>ar  des 
sujets  chez  lesquels  la  maladie  transmissible  n’a  pas  été  diagnostiquée 
faute  de  symptômes  caractéristiques,  soit  par  des  sujets  réellement  non 
malades,  dits  «  porteurs  de  germes  »  suivant  l’expression  dont  s’est  servi 
le  premier  .1.  Arnould  (1886)  lorstpi’il  conçut  inductivemeul  l  existence  de 
tels  indi^^dus  pour  relier  les  cas  sporadiques  de  fièvre  typlioïde  soit  entre 
eux,  soit  aux  bouffées  épidémiques  de  la  maladie. 

L’observation  ancienne  nous  avait  déjà  appris  que  la  contagiosité  n’était 
pas  dévolue  seulement  aux  cas  évidents  de  m.aladies  infectieuses,  mais 
encore  à  leurs  formes  frustes;  qu'elle  ne  se  révélait  pas  exclusivement 
durant  la  période  d’état  de  ces  maladies,  mais  se  manifestait  pour  plu¬ 
sieurs  dès  la  période  d’invasion  ou  même  d’incubation,  et  persistait  encore 
quelquefois  durant  la  convalescence.  L’observation  moderne,  éclairée  par 
les'  investigations  du  laboratoire,  nous  a  dévoilé  d’une  part  le  grand 
nombre  des  formes  frustes  contagieuses  qui  se  profluisent  communément 
à  l’entour  des  cas  francs,  et  d’autre  part  l’existence  île  personnes  (|ui, 
contaminées  par  les  malades  patents  ou  méconnus,  sans  présenter  elles- 
mêmes  aucun  signe  morbide,  peuvent  devenir  cependani  le  point  de 
départ  de  contagions  fécondes  nouvelles.  Ce  sont  là  les  «  porteurs  sains  >> 
auxquels  une  immunisation  spontanée  antérieurement  acquise  permet  de 
véhiculer  impunément  des  germes  de  virulence  normale,  susceptibles 
d’infecter  d’autres  individus. 

Plus  communs  encore  sont  les  «  porteurs  convalescenis  »  temporaires 
ou  chroniques,  qui  de  façon  continue  ou  intermittente  émeltenl  les  germes 
de  l’affection  dont  ils  sont  guéris,  et  peuvent  ainsi  engendrer  d’autant  plus 
facilement  des  cas  nouveaux  qu’on  ne  soupçonne  pas  la  contagiosité  de 
ces  sujets. 

-Nous  ne  .saurions  insister  davantage  ici  sur  ces  données  maintenant 
classiques.  Rappelons  toutefois  la  fréquence  des  formes  frustes  de  la  scar¬ 
latine,  de  la  diphtérie,  des  infections  typhoïdes,  dysentériques,  et  la 
quantité  constatée  de  porteurs  de  méningocoques,  de  B.  diphtériques, 
lypho'idiques,  dysentériques,  voire  cholériques.  11  est  évident  que  toutes 
ces  sources  de  germes  frais,  de  virulence  normale,  doivent  être  considérées 
de  plus  en  plus  aujourd’hui  comme  les  traits  d'union,  jadis  ignorés,  qui 
relient  d’ordinaire  les  atteintes  infectieuses  entre  le.squelles  on  se  croyait 
autrefois  autorisé  à  penserque  c’étaient  les  locaux  contaminés  qui  avaient 
servi  d’intermédiaires. 

Enfin',  pour  la  fièwe  jaune  et  pour  le  typhus,  il  a  été  élabli  que  l’orga¬ 
nisme  humain  est  le  seul  réservoir  du  virus,  dont  la  transmission  est 
exclusivement  effectuée  par  deux  insectes  ;  à  moins  de  prétendre  détruire 
ceux-ci  par  des  désinfectants  —  ce  qui  ne  réussirait  p'as  toujours  —  il  ne 
saurait  plus  être  question  ici  de  désinfecter  à  pro[)remenl  parler  des 
locaux  soi-disant  contaminés.  11  en  est  de  même  vis-à-vis  de  la  peste  exclu- 
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sivement  bubonique  ;  sa  transmission  s’opère  par  les  seules  puces.  ^  ■ 
revanche,  la  forme  pulmonaire  de  la  maladie  comporte  une  contaminai  i 
des  locaux  par  le  B.  pesteux,  capable  de  rester  vivant  une  dizaine  de  j.. 
dans  un  crachat,  mais  qui  succombe  en  vingt-quatre  heures  à  la  do- . - 
cation. 

Cet  exposé  sommaire  des  notions  acquises,  surtout  depuis  le  début  d. 
siècle,  suffira  à  faire  comprendre  combien  le  domaine  si  vaste  d’aboril,  i 
cédé  à  la  contagion  indirecte  s’effectuant  par  l’intermédiaire  du  logerur 
se  trouve  rétréci  au  profit  de  la  contagion  directe.  Celle-ci  doit  être  dm- 
dérée  maintenant  comme  le  principal  facteur  de  la  propagation  de  la  | 
part  des  contages.  Et  lorsqu’on  tient  compte  en  outre  du  rôle  (|ue  joui.'!, 
l’occasion,  vis-à-vis  de  la  transmission  de  certains  d’entre  eux,  la  .souilli  . 
spécifique  éventuelle  de  l’eau,  des  aliments,  de  divers  objets  usuels  eir  - 
autres  le  linge,  la  literie,  les  vêtements)  —  sans  parler  même  de  la  Ira  -- 
mission  par  des  insectes  —  il  est  évident  qu’il  ne  reste  plus  grand’cliii-- 
maintenir  à  l’actif  des  locaux  contaminés.  Par  suite,  l’utilité  de  leur  diVr; 
fection  systématique  ne  s’impose  plus  au  même  degré  qu’autrelois:  '  - 
procédés  spéciaux  de  cette  désinfection  semblent  en  outre  pouvoir  le  |'  • 
souvent  faire  place  à  des  pratiques  orientées  dans  un  sens  as.sez  dilféivi  . 
et  susceptibles  cependant  d’aboutir  à  des  résultats  sanitaires  plus  iuléi 
sants  que  la  seule  destruction  microbienne  jadis  poursuivie. 


Les  idées  ci-dessus  au  sujet  du  devenir  de  la  désinfection  des  locau\  "  U 
déjà  été  souvent  émises  et  défendues,  soit  en  France,  soit  à  l’élraui;i  i  . 
Nous  ne  croyons  pas  superfiu  de  rapporter  ici  l’expression  des  opiiii'  ii' 
formulées  en  l’espèce  par  des  auteurs  peut-être  plus  nombreux  (|u'ou  iiv 
pense. 

■Nous  montrerons  en  même  temps  que  si  leurs  critiques  et  leurs 
positions  ont  amené  les  autorités  de  divers  pays  à  adopter  ou  à  envisa-'  i' 
des  modifications  importantes  aux  mesures  applicables  aux  locaux  ay.iüi 
abrité  des  contagieux,  une  telle  évolution  ne  s’annonce  pas  encore  ch'  /, 
nous,  où  se  manifeste  plutôt  une  certaine  opiniàtrelê  à  maintenir  m 
vigueur  les  errements  traditionnels  relatifs  à  la  désinfection  des  hicaux. 
malgré  leur  désaccord  progressif  avec  l’état  de  nos  connaissances  éli"- 
logiques. 

En  Allemagne,  Flügge,  qui  a  tant  contribué  à  l’adoption  générale  «le  h' 
désinfection  des  locaux  parles  vapeurs  de  formol,  fut  comme  nous  l’avon- 
déjà  dit  un  des  premiers  à  reconnaître  (dès  181)8)  que  ce  procédé  n'él.iil 
pas  à  recommandei»  là  où  il  existait  des  traces  de  souillures  visibles  |'•n■ 
des  excrétions  pathologiques,  donc  vis-à-vis  de  bien  des  locaux  iiynnl 
abrité  des  phtisiques,  des  typhoïdiques,  des  dj^senlériques.  Eu  11H)'>.  I'’ 
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même  hygiéniste  se  demande  s’il  convient  de  continuer  à  mobiliser  tout 
l’appareil  de  la  désinfection  terminale  contre  les  quelques  germes  diphté¬ 
riques  sans  doute  épars  dans  la  cliambre  où  a  été  soignée  une  diphtérie, 
alors  qu’on  sait  que  tant  de  porteurs  sains  ou  convalescents  sont  suscep¬ 
tibles  de  semer  un  peu  partout  et  pendant  longtemps  de  nombreux  exem¬ 
plaires  du  même  germe  à  l’état  frais.  Revenant  un  peu  plus  tard  sur 
l’ensemble  de  la  question  de  la  désinfection,  dont  il  s’est  beaucoup  occupé, 
Fliigge  estime  qu’avec  n’importe  quel  procédé  il  ne  faut  pas  négliger  le 
nettoyage  :  l’association  de  ses  pratiques  à  l’action  des  agents  bacté¬ 
ricides  lui  paraît  toujours  fort  utile,  car  elle  renforce  l’efficacité  de  ces 
derniers. 

D’accord  avec  la  manière  de  voir  de  Fliigge,  le  Règlement  prussien 
de  1906  ne  prévoit  plus  l’emploi  des  vapeurs  de  formol  pour  désinfecter  en 
cas  de  fièvre  typhoïde  ou  de  dysenterie,  et  celui  de  1912  admet  l’abandon 
dudit  procédé  pour  ce  qui  concerne  la  tuberculose.  Dès  1909,  Kirstein, 
dans  un  rapport  au  Comité  central  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  en 
Allemagne  avait  indiqué  que  la  désinfection  générale  des  locaux  au 
formol,  là  où  ont  séjourné  des  phtisiques,  n’est  jamais  sûrement  efficace,  et 
que  là  même  où  on  jugerait  bon  d’y  recourir,  il  faudrait  la  faire  suivre 
d’un  nettoyage  à  fond  avec  de  l’eau  chaude,  du  savon  et  des  brosses  :  celte 
dernière  opération  qui  écarte  en  somme  les  germes  dangereux  suffit  d’ail¬ 
leurs  là  où  la  désinfection  par  les  vapeurs  de  formol  est  impraticable. 
L’Association  antituberculeuse  de  Francfort  déclarait  de  son  côté  à  cette 
époque  qu’après  mûre  réflexion,  et  compte  tenu  de  l’expérience,  le  plus 
important  de  la  désinfection  des  locaux  où  se  trouvaient  des  phtisiques 
était  encore  un  large  emploi  de  l’eau,  du  savon,  du  carbonate  de  soude  et 
des  brosses,  de  façon  à  arriver  à  se  débarrasser  du  B.  tuberculeux  grâce  à 
un  nettoyage  à  fond  par  actions  mécaniques. 

En  1908,  Tjaden,  qui  dirige  le  service  d’hygiène  de  Brême,  fait  con¬ 
naître,  à  la  réunion  annuelle  de  l’Association  allemande  d’hygiène  publique, 
qu’il  a  renoncé  à  la  désinfection  terminale  systématique  vis-à-vis  de  la 
diphtérie  (sauf  s’il  a  affaire  à  des  cas  multiples  dans  une  famille,  ou  à  des 
cas  dans  des  hôtels,  chez  certains  marchands),  l’expérience  lui  ayant 
appris  combien  peu  souvent  les  locaux  jouaient  un  rôle  dans  la  transmis¬ 
sion  de  cette  maladie,  qui  est  presque  toujours  le  fait  de  porteurs  de 
germes.  En  1909,  Walter,  devant  la  même  Association,  met  en  doute  d’une 
façon  générale  la  probabilité  d’une  propagation  commune  des  contages 
par  l’intermédiaire  des  locaux;  on  l’a  bien  trop  souvent  admise  sans  savoir 
si  elle  n’était  pas  le  résultat  d’un  tout  autre  mécanisme.  A  une  réunion 
ultérieure  (1912),  Tjaden  assure  qu’autant  la  désinfection  des  sécrétions  et 
excrétions  des  contagieux  lui  paraît  indispensable  en  cours  de  maladie, 
autant  il  est  persuadé  que  la  désinfection  terminale  est  une  pure  conven¬ 
tion,  à  moins  qu’elle  ne  favorise  la  propreté,  qui  avec  l’entrée  de  l’air  et  de 
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la  lumière  clans  nos  demeures,  représente  le  meilleur  de  la  pro|ili,vl.i\ 

Et  Grïrtner,  un  des  hygiénistes  allemands  les  plus  autorisés  de  Tépii.|i. 
se  rallia  à  cette  opinion  :  «  La  désinfection  terminale  a  belle  appaicn 
dit-il,  mais  en  réalité  elle  ne  sert  pas  à  grand’choso  si  elle  ne  sei-t  pas  ;i  ■ 
propreté.  » 

Puis  voici  Grassberger  qui.  dans  l’édition  de  1013  du  Traité  d  llygiéiii' 
Rubner,  envisage  la  désinfection  terminale  seulement  comme  un  coinii 
ment  éventuel  et  point  du  tout  obligé  de  la  désinfection  en  (•imiis 
maladie;  à  son  avis,  en  mettant  systématiquement  en  leuvre  celle  dé-i^ 
fection  terminale  vis-à-vis  d’un  mode  de  contagion  dont  la  probabililé  . 
minime,  on  commettrait  une  erreur  économique;  on  devra  donc  soii\. 
se  demander  avant  d'y  procéder  si  la  dépense  de  temps,  d’argenl  cl 
peine  à  engager  sera  justifiée  par  le  résultat  à  prévoir  ;  il  .semble  au  s' 
plus  qu’on  pourrait  trouver  avantage  à  subsliluer  nombre  de  fuis  .1 
désinfections  chimiques  un  nettoyage  soigneux,  comme  cela  se  praliip 
depuis  1910  à  Christiania  en  cas  de  tuberculose,  de  diphtérie,  «le  se. 
latine,  et  à  Hambourg  pour  ces  deux  dernières  maladies  à  moins  ipu' 
médecin  traitant  ne  réclame  une  vaporisation  de  formol.  Ilammerl  m., 
apprend,  en  1913,  qu’à  Dresde  on  a  jugé  indispensable  de  faire  suivn'  ! 
vaporisations  de  formol  d’un  grand  nettoyage  exécuté  par  des  éipiipi's  ' 
récureuses  avec  de  l’eau,  du  savon,  des  serpillières  et  des  bro.ssos.  l'cr.-i' 
nellement,  Ilammerl  est  très  favorable  à  celle  combinaison  des  moyens 
lutte  contre  les  souillures  spécifiques  avec  ceux  qui  sont  dirigés  conliv 
malpropreté  banale;  en  Ions  cas,  aux  vapori-sations  de  formol,  il  i)réri  ■ 
nettement  l’emploi  de  procédés  mécaniques  tels  que  les  lavages  avec.i  • 
solutions  antiseptiques  et  l’iililisalion  de  l’aspiration. 

En  1913  encore,  à  l’Association  allemande  d’hygiène  publi«iue.  Ileiu;. 
après  avoir  constaté  une  fois  déplus  que  les  poussières  sèches  joueul  10. 
bien  moindre  rôle  dans  la  propagatinn  des  maladies  transmissibles  «lue  1 
contagion  directe,  et  que  le  formol,  aisément  inefficace  dans  une  foule  «h 
conditions  de  la  pratique,  se  trouve  du  reste  bien  inutile  contre  h's  geriiu- 
peu  résistants,  exprime  lui  au.ssi  l’avis  qu’il  convient  de  faire  une  giaiel.' 
place  au  nettoyage  des  locaux  à  l’aide  de  l’eau  chaiule  additionnée  «le  cai- 
bonate  de  soude  ou  de  .savon. 

La  réglementation  prussienne  un  peu  modifiée  la  même  année  ]iiév'>ii 
que  pour  la  tuberculose  les  services  officiels  locaux  décideront  à  |iro|i«i.s  «!«' 
chaque  cas  particulier  si  les  locau,x  subiront  seulement,  un  nettoyage  [«mi- 
action  mécanique  avec  l'aide  de  solutions  anti.sopli([ues.  ou  si  celte  o|ii'i:i- 
tion  sera  précédée  d’une  vaporisation  de  formol. 

En  1918,  .Neufeld,  directeur  de  l’In-slilnt  It.  Koch  pour  l’éluile  «!«> 
maladies  infectieuses,  obtient  que  pour  la  ilysenlerio  on  abaudoune  l«'s 
anciennes  prescriptions  officielles  relatives  à  la  désinfcclioii.  (tu  enseigii«‘ 
bien,  dit-il,  f[ue  les  contagions  proviennent  surtout  du  fait  «les  iu«livi«lus 
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infectés,  et  fort  peu  des  choses  contaminées,  mais  dans  la  pratique  on  se 
comporte  jusqu’ici  à  peu  près  comme  si  c’était  l’inverse.  Il  faut  donc  ahso- 
lunient  instituer  de  façon  effective  des  mesures  de  désinfection  et  de  pro¬ 
preté  pendant  la  maladie,  en  envoyant  sur  place  dès  son  début  une  infir¬ 
mière;  cela  dispensera  d’y  envoyer  après  la  guérison  un  désinfecteur  qui 
dépenserait  beaucoup  plus  d’argent  que  ne  vaut  le  risque  contre  lequel  il 
serait  censé  opérer. 

En  1919  et  1920,  Neufeld  et  Selter,  convaincus  que  l’essentiel  est  de  se 
protéger  contre  les  germes  fraicliement  émis  par  les  sujets  infectants, 
malades  ou  simples  porteurs,  souhaitent  tous  deux  l’abandon  général  de  la 
désinfection  des  locaux  par  les  vapeurs  de  formol  après  la  plupart  des 
maladies  :  on  s’y  est  déjà  acheminé  en  ce  qui  concerne  plusieurs  d’entre 
elles  ;  on  a  pris  seulement  des  précautions  convenables  vis-à-vis  du  linge, 
de  la  literie,  on  a  assuré  des  nettoyages  soigneux  des  chambres  où  étaient 
couchés  les  malades,  et  on  ne  s’est  pas  mal  trouvé  de  celte  pratiq^ne. 

k  la  suite  de  quoi  paraissent,  en  1921,  les  Nouvelles  Instructions  du  Gou¬ 
vernement  prussien  concernant  la  désinfection  dans  la  tuberculose,  la 
diphtérie,  la  scarlatine,  la  méningite  cérébro-spinale,  la  fièvre  typhoïde, 
la  dysenterie  ;  elles  s’inspirent  directement  des  idées  de  Neufeld.  approuvées 
au  surplus  par  Flügge.  La  première  place  par  ordre  d'importance  est 
donnée  aux  mesures  propres  à  empêcher  les  contagions  autour  des 
malades,  et  non  plus  à  celles  qui  sont  applicables  après  la  guérison  ou  le 
décès  de  ceux-ci.  Ce  qu’il  convient  de  faire  est  d’ailleurs  indiqué  de  façon 
distincte  par  maladie  ;  mais  dans  toutes  on  espère  arriver  à  se  passer  la 
plupart  du  temps  de  la  désinfection  terminale  rendue  superflue,  par 
l’instruction  et  la  surveillance  de  l’entourage  du  malade,  au  moyen  d’un 
personnel  spécial.  La  désinfection  générale  des  locaux  n’est  donc  plus 
prescrite.  Quand  les  médecins  traitants  le  demanderont  ou  que  les  auto¬ 
rités  sanitaires  le  jugeront  utile,  on  désinfectera  avec  les  vapeurs  de 
formol.  Mais  pour  les  cas  ordinaires,  on  se  borne  à  prévoir  que  les  parties 
des  locaux  fortement  et  récemment  souillées  de  façon  visible  par  des 
déjections  suspectes  seront  mouillées  avec  une  solution  bactéricide,  et 
qu’on  fera  un  grand  nettoyage  des  locaux  malpropres  avec  de  l’eau  chaude 
additionnée  de  carbonate  de  soude  et  du  savon. 

Ces  dispositions  ont  été  généralement  approuvées  par  les  hygiénistes 
allemands,  entre  autres  par  Süpfle,  par  Seifl'ert,  par  Uimpau.  Depuis  six  à 
.sept  ans  qu’elles  sont  en  vigueur,  elles  ne  paraissent  avoir  donné  lieu  à 
aucune  critique  notable  :  on  peut  donc  les  considérer  comme  ayant  atteint 
de  façon  satisfaisante  leur  but. 


En  France,  dès  1893,  Grancher,  rappelant  à  l'Académie  de  Médecine 
l’opinion  conforme  de  Béclère,  de  Sevestre,  de  Bard,  se  prononce  contre 
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l’obligation  de  la  désinfection  à  l’égard  de  la  rougeole,  étant  donné  le 
preuves  de  la  mort  spontanée  et  rapide  du  germe  de  cette  maladie  dans  h  s 
milieux  extérieurs.  Et  l’Académie  n’ayant  pas  suivi  cet  avis,  (iranclieé,  l.•l! 
1900,  cherche  à  la  mettre  en  garde  contre  une  confiance  exagérée  dan^ 
l’efficacité  de  la  désinfection,  laquelle  ne  peut  être  également  utile  envoi-, 
toutes  les  affections  contagieuses,  chacune  reconnaissant  une  étioki.ui- 
propre,  des  motles  de  transmission  particuliers,  «  en  sorte,  qu’à  ine.snr.- 
que  la  science  progresse  à  cet  égard,  il  convient  de  mettre  en  onivre  di' 
facteurs  spéciaux  de  prophylaxie  dont  l’action  ne  saurait  être  conl'ondm 
avec  celle  de  la  désinfection  ». 

Sages  paroles  qui  aujourd'hui  encore  n'ont  pas  trouvé  assez  d'écho  chez 
nous.  L’obligation  de  désinfecter  pour  la  rougeole  elle-même  est  tou  jour 
réglementaire  en  France  malgré  les  efforts  de  .1.  Courmont,  de  Coinby.  r: 
la  conviction  à  peu  près  générale  qu’on  a  de  la  parfaite  inutilité  de  cclli 
mesure. 

En  1907  et  1908,  G.  Lemoine  (du  Val-de-Grùce)  fit  connaitre  que  Ic- 
circonstances  l’ayant  obligé  à  faire  occuper  successivément  el  à  très  couri' 
intervalles  les  mêmes  chambres  par  des  rougeoleux,  des  scarlatineux,  di- 
diphtériques,  des  malades  atteints  d’oreillons,  voire  de  variole,  alors  ijU' 
ces  pièces  n’avaient  pu  être  désinfectées  suivant  les  règles,  leurs  murs  ci 
leurs  planchers  ayant  seulement  été  l’objet  de  lavages  plus  ou  muiii> 
exacts,  il  n’en  était  résulté  aucun  inconvénient  :  nul  malade  n'avait  con¬ 
tracté  la  maladie  de  celui  ou  de  ceux  soignés  auparavant  dans  la  inénn 
chambre  (la  literie  étant  du  reste  changée  chaque  fois).  Ces  fails  élaieni 
évidemment  défavorables  à  l’idée  d’un  danger  de  contagion  dù  à  la  pei>i- 
stance  des  germes  pathogènes  dans  les  locaux.  Du  moins,  de  sinqdi  ' 
mesures  de  propreté  avaient  suffi  à  écarter  ce  danger  sans  aucune  désin¬ 
fection  chimique.  Les  parois  des  locaux  en  question  étaient,  il  est  vrai,  en 
bon  état;  mais  on  sait  que  la  désinfection  chimique  est  d’autani  moin> 
efficace  que  l’état  des  planchers  et  des  murs  laisse  plus  à  désirer  :  si  bien 
qu’en  pareil  cas  le  bénéfice  à  en  attendre  est  encore  plus  aléatoire.  I■'illall•- 
menl,  Lemoine  concluait  de  ses  observations  que  des  mesures  de  propreté 
convenables,  pendant  et  après  la  maladie,  devaient  toujours  être  préférées 
à  la  désinfection  terminale  des  locaux  :  sans  action  sur  la  proiiagaliun  des 
maladies  transmissibles,  cette  opération  ne  sert  à  rien  quand  elle  ne  favo¬ 
rise  pas  la  propreté. 

Pénétré  de  l’exactitude  de  cette  manière  de  voir,  J.  Courmont  préco¬ 
nise  (1910)  la  surveillance  hygiénique  et  la  désinfection  en  cours  dr 
maladie,  c’est-à-dire  l’emploi  des  moyens  susceptibles  d’empéclier  la  dis¬ 
sémination  des  germes  fraîchement  émis  et  de  réaliser  leur  desirui  lion  an 
fur  et  à  mesure  de  leur  émission.  «  .le  crois  plus  à  tous  ces  moyens  d’action 
pendant  la  maladie,  écrit-il,  qu’aux  pulvérisations  et  aux  étuves  qui 
viennent  après.  »  Plusieurs  inspecteurs  d’hygiène  départementaux  se  sont 
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efforcés  depuis  lors  d’orienter  dans  ce  sens  la  pratique  de  quelques  services 
de  désinfection.  On  ne  saurait  toutefois  leur  demander  de  tenir  pour  nuis 
et  non  avenus  des  règlements  qui  demeurent  inchangés,  et  de  s’abstenir  de 
désinfecter  des  locaux  par  les  vapeurs  de  formol,  alors  que  cette  mesure 
est  couramment  recommandée  dans  tous  les  IhTes  classiques. 

La  routine  de  la  désinfection  générale  des  locaux  a  d’ailleurs  trouvé  un 
puissant  soutien  dans  l’opinion  longtemps  régnante  relative  à  la  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose.  Depuis  les  enseignements  de  Villemin  et  de  Koch, 
depuis  les  recherches  et  les  expériences  de  Cornet,  nulle  notion  n’a  semblé 
mieux  établie  que  celle  de  la  transmission  liabituelle  du  B.  tuberculeux 
par  l’intermédiaire  des  crachats  desséchés  sur  les  planchers  ou  les  murs 
et  réduits  en  une  poussière  aisément  soulevée  dans  l’air  des  locaux;  la 
désinfection  de  ceux-ci  fut  donc  considérée  par  tout  le  monde  comme  une 
indispensable  nécessité  de  la  lutte  contre  la  tuberculose.  En  revanche,  la 
longueur  de  la  maladie  serv'it  de  prétexte,  entre  autres,  à  ne  rien  faire  pour 
éviter  sa  transmission  pendant  son  cours.  Les  partisans  même  les  plus 
convaincus  de  l’utilité  d’une  prompte  destruction  du  bacille  n’osèrent 
combattre  cette  thèse  —  à  vrai  dire  pour  des  raisons  extra-médicales  —  et 
crurent  opportun  de  concentrer  leurs  efforts  sur  l’obligation  de  la  désinfec¬ 
tion  des  locaux  ayant  abrité  des  phtisiques,  puisque  la  crainte  de  causer 
quelque  ennui  à  ces  malades  avait  conduit  à  ne  prévoir,  dans  nos  règle¬ 
ments  sanitaires,  aucune  mesure  prophylactique  vis-à-vis  de  la  tuberculose. 
Comme  nous  l’avons  dit,  l’Académie  de  Médecine  fut  vivement  sollicitée 
d’émettre  un  vote  favorable  à  la  désinfection  susdite.  Et  l’idée  de  distin¬ 
guer,  en  matière  de  prophylaxie,  entre  les  diverses  maladies  faisant  peu 
de  progrès,  il  arriva  que  les  campagnes  entreprises  pour  obtenir  la  désin¬ 
fection  terminale  dans  la  tuberculose  servirent  la  cause  de  cette  désinfec¬ 
tion  à  propos  de  toutes  les  maladies  contagieuses  :  l’idée  s’enracina  de  la 
sorte  dans  les  esprits  que  cette  désinfection  des  locaux  résumait  à  elle 
seule  l’essentiel  des  mesures  à  prendre  vis-à-vis  de  la  contagion. 

Aussi,  quand  Robin  formule,  en  1912,  à  l’Académie  sa  proposition  de 
rendre  obligatoire  la  désinfection  après  tout  décès  tuberculeux,  envisage-t-il 
volontiers  que  cette  obligation  pourrait  être  étendue  à  tout  décès  quel¬ 
conque,  voire  à  tout  changement  de  locataire,  sauf  certificat  médical  affir¬ 
mant  l’inutilité  de  la  désinfection  ;  et  Mosny,  puis  Landouzy,  ne  manquent 
pas  d’abonder  dans  ce  sens. 

Quelques  esprits  supérieurs  échappent  toutefois  à  cet  entraînement,  et, 
même  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  expriment  leurs  doutes  à  l’endroit 
de  la  valeur  réelle  de  la  désinfection  terminale.  C’est  Kelsch  (1906)  qui 
tâche  de  mettre  en  garde  l’Académie  contre  une  conception  étiologique 
trop  étroite  consistant  à  voir  toujours  les  méfaits  d’une  contagion  plus  ou 
moins  récente  là  oii  d’autres  interprétations  de  l’apparition  de  la  tubercu¬ 
lose  sont  possibles  et  de  nature  à  ne  laisser  qu’un  rôle  des  plus  condi- 
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tionnels  aux  mesures  de  désinfection.  C’est  Laveran  (1912)  qui  aimoih 
que  la  désinfection  obligatoire  ne  fera  probablement  pas  tlimiiuiei-  I 
nombre  des  tuberculeux,  car  les  grandes  opérations  de  la  désinfecliou 
cielle,  même  périodiques,  sont  illusoires  sans  les  précautions  journaliri  i' 
permanentes,  nécessaires  pour  prévenir  la  contagion.  C’est  Uoiix,  ciiiii  , 
qui,  après  avoir  fait  remarquer  h  l’Académie  (1912)  avec  quels  iiujyi'i,- 
relativement  simples  on  peut  organiser  une  bonne  désinfection  auUuir  .i 
tuberculeux  pendant  sa  maladie,  dit  à  ses  collègues  :  «  Le  bacille  ip 
contagionne  est  celui  qui  vient  d’élre  émis;  une  fois  sorti  du  corps,  il  - 
dessèche  et,  en  général,  perd  en  moins  de  quinze  jours  son  action  noi-ix. 
Ceux  qui  prennent  le  mal  par  les  poussières  sont  peu  nombreux  à  ciMé  e- 
ceux  qui  le  reçoivent  directementdu  bacillifère.  Aussi  ne  faut-il  pas  compln 
pour  diminuer  notablement  la  tuberculose,  sur  la  désinfection  des  log. 
mentsoùun  tuberculeux  a  succombé,  ou,  comme  certains  le  demandcii' 
de  tous  les  logements  offerts  en  location.  Non  pas  que  la  mesure  ne  s..; 
bonne  en  soi;  mais  elle  ne  sera  pas  suivie  d'un  lléchissemeut  coiisidéral'i. 
de  la  mortalité  tuberculeuse.  » 

A  coté  de  ces  justes  critiques  du  principe  de  la  désinfection  Icnuiiiale. 
convient  d’enregistrer  les  modifications  que  plusieurs  médecins  ou  livgi. 
nistes  ont  suggéré  d’apporter  aux  procédés  de  désinfection  cliiuiii|uc  cm  I  , 
sivement  utilisés  par  les  services  officiels  vis-à-vis  des  locaux.  Ces  luodi'i 
cations  visent  avant  tout  à  assurer  le  nettoyage  de  ces  locaux.  Dés  ISS: 
Dujardin-Beaumetz,  au  cours  de  la  discussion  sur  la  lutte  contre  la  lubi  i- 
culose  à  l’Académie,  estimait  que  la  désinfection  pouvait  être  suppléée  p.i 
des  mesures  de  «  restauration  des  logis  >>  et  Vallin  ne  parlait  à  propos  if  - 
locaux  que  de  «  nettoyage  et  assainissement  »,  les  pratiques  de  désiulv. 
tion  proprement  dite  étant  réservées  aux  meubles  et  objets  divers.  |{e\i 
nant  sur  ce  sujet  en  1912,  le  môme  hygiéniste  indique  plus  explicitemeiil  !■ 
simple  badigeonnage  à  la  chaux  et  le  lavage  des  planchers  avec  une  subi 
tion  antiseptique  comme  des  procédés  suffisants  pour  assainir  les  locaux  ipu 
auront  été  occupés  par  des  phtisiques.  Laver,  brosser,  nettoyer  à  fond  i  i  - 
pièces,  les  aérer  et  lès  ensoleiller,  paraît  à  Oaremberg  pouvoir  remplaï  ui 
efficacement  l’action  des  appareils  spéciaux  de  la  désinfection.  Ll  Lan- 
douzy,  sans  renoncer  aux  procédés  classiiiues  de  la  désinfection,  .sonbaii'' 
qu’ils  soient  toujours  associés  au  nettoiement  et  à  l’appropriation  des  locaux 

A  la  Conférence  franco-américaine  sur  la  tuberculose,  réunie  à  l’aii' 
en  1918,  L.  Farrand  apprend  aux  fidèles  de  la  désinfection  qu’aux  Ktal'- 
Unis  on  lui  attribue  de  moins  en  moins  d’importance,  et  qu’on  a  bien  pbi> 
de  confiance  dans  un  simple  nettoyage  soigneusement  fait  auquel  se  joini 
l’action  du  soleil.  «  Autrefois,  nous  avions  le  fétichisme  du  formol,  ajoulail 
S.  Gunn;  aujourd’hui,  nous  ne  lui  accordons  plus  qu’une  importance  loul  a 
fait  secondaire  :  au  lieu  de  faire  appel  à  un  désinfecteur,  nous  préféruii:- 
avoir  recours  dans  presque  toutes  les  maladies  infectieuses  :  rougeole. 
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scarl&tine,  tuberculose,  etc.,  à  une  personne  qui  procède  à  un  très  bon 
nettoyage;  de  plus  nous  cherchons  à  remettre  les  logements  à  neuf,  à  y 
faire  entrer  largement  la  lumière  et  le  soleil.  Cela  est  beaucoup  plus 
important  que  de  désinfecter.  »  Cette  manière  de  voir  est  adoptée  l'année 
suivante,  devant  l’Académie  de  médecine,  par  Itezançon  et  par  Vincent  à 
propos  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

«  La  désinfection  des  locaux  est  inutile  dans  bien  des  cas  »,  disait  encore 
Roux,  en  1920,  dans  une  conférence  sur  la  Propagation  de  l’hygiène;  et  il 
souhaitait  que  les  conseils  généraux  de  nos  départements  ne  continuassent 
pas  à  croire  que  plus  on  effectue  d’opérations  de  ce  genre  et  mieux  la  santé 
publique  se  trouve  protégée. 

A  la  même  époque,  Roux  et  L.  Bernard  s’efforcent  de  faire  passer  quelque 
chose  de  ces  idées  dans  les  projets  de  révision  de  la  loi  du  15  février  1902 
sur  la  Protection  de  la  Santé  publique.  Mais  ces  projets,  préparés  depuis 
sept  ou  huit  ans  maintenant,  n’ont  pas  encore  été  examinés  par  le  Parle¬ 
ment.  Peut-être  ne  faut-il  pas  trop  te  regretter,  car  il  nous  semble  que 
l’opinion  aurait  encore  besoin  d’évoluer  sérieusement,  même  dans  le 
milieu  médical,  pour  que  nous  puissions  espérer  être  dotés  par  nos  légis¬ 
lateurs  de  textes  qui  ne  soient  pas  trop  en  retard  sur  les  données  actuelles 
de  ta  science  et  qui  surtout  ne  constituent  pas  des  entraves  aux  progrès 
futurs  de  la  prophylaxie. 

Un  certain  nombre  de  médecins  et  même  d’hygiénistes  français  restent 
en  effet  encore  attachés  à  l’ancienne  formule  de  la  désinfection  des  locaux 
après  la  guérison,  le  transport  ou  le  décès  des  malades  atteints  d’affections 
transmissibles,  et  ne  se  sont  pas  ralliés  jusqu’à  pi-ésent  au  mouvement  qui, 
aux  Etats-Unis  comme  en  Allemagne,  a  permis  de  faire  bénéficier  les  popu¬ 
lations  de  mesures  mieux  adaptées  aux  besoins  sanitaires. 

Ainsi  Bertin-Sans  (professeur  d’hygiène  à  Montpellier)  et  Carrieu  ont 
publié,  en  1920,  un  petit  Aide-mémoire  de  propliylaxie  des  maladies  trans¬ 
missibles  où  ne  figure  pas  la  moindre  objection  relativement  au  principe 
ou  aux  procédés  de  la  désinfection  réglementaire  des  locaux  :  les  deux 
auteurs  se  .sont  bornés  à  passer  sous  silence  cette  opération  à  propos  de  la 
fièvre  jaune,  du  typhus,  de  la  dysenterie  (pourquoi  dans  ce  dernier  cas  ?),  et 
à  écrire  qu’elle  paraissait  généralement  inutile  pour  la  rougeole.  En  1922, 
Breton  (professeur  d’hygiène  à  Lille)  et  Pierret,  rechercliant  les  meilleures 
mesures  à  faire  figurer  dans  les  futurs  décrets  devant  fixer  la  prophylaxie 
applicable  à  chaque  maladie  contagieuse,  demandent  la  désinfection  obli¬ 
gatoire  (et  en  général  par  vaporisation  de  formol)  de  la  chambre  des 
malades  atteints  de  fièvres  typhoïde  ou  paratyphoïde,  dysenterie,  typhus, 
variole,  diphtérie,  scarlatine,  choléra,  peste,  méningite  cérébro-spinale, 
tout  comme  par  le  passé;  à  cette  liste  ils  ajoutent  naturellement  la  tuber¬ 
culose;  et  ils  ne  considèrent  la  désinfection  terminale  comme  inutile  que 
pour  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  grippe,  peut-être  la  suette. 
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En  1924 et  1925,  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  de  France  adopte  tlivei-,-i- 
instructions  prophylactiques  nouvelles  concernant  les  fièvres  typhoïdes,  ! , 
variole,  la  peste,  la  coqueluche  :1a  désinfection  terminale  des  locaux  y  . 
prescrite;  il  n’en  est  pas  parlé  toutefois  pour  la  suette;  pour  la  rougeole  . 
déclare  qu’elle  n’est  pas  nécessaire  sauf  en  cas  de  complications  pidm  - 
naires. 

Dans  l’édition  de  1925  du  Précis  d’ Hygiène  de  P.  Courmontet  Itoclin 
on  prévoit  la  désinfection  des  locaux  après  toutes  les  maladies  contagieii.-  • 
sauf  la  coqueluche,  la  méningite  cérébro-spinale,  la  dysenterie,  le  cliolé.- 1 
pour  lesquelles  on  n’en  parle  pas,  et  pour  la  rougeole  où  elle  est  conMdci . . 
comme  inutile.  Dans  les  dernières  éditions  de  nos  grands  Traites  do  Mô  i'  - 
cine,  la  plupart  des  auteurs  continuent  à  user  du  cliché  traditionnel  rohri  .i' 
à  la  désinfection  terminale  à  propos  de  presque  toutes  les  maladies  Ipiin  - 
missihles  :  Widal  toutefois  s’en  abstient  en  ce  qui  concerne  la  llè>:" 
typhoïde. 

Enfin  Dopter  et  de  Lavergne  dans  leur  Epidémiologie  (1925-2U  ro.^t,' -i 
partisans  fidèles  de  la  désinfection  des  locaux  après  toutes  les  malad;  - 
contagieuses  (la  rougeole  y  compris,  dans  l’espoir  d’atteindre  au  müin>  - 
germes  associés  au  virus  rubéolique)  sauf  la  fièvre  jaune,  le  typhus  ci  ... 
suette.  La  chose  est  d’autant  plus  curieuse  que  pour  ainsi  dire  à  clin.!:.  - 
chapitre  de  leur  magnifique  ouvrage,  Dopter  et  de  Lavergne,  après  av.  h 
examiné  le  rôle  de  la  contagion  indirecte  dans  la  transmission  de 
maladie  étudiée,  ne  manquent  pas  de  le  rejeter  tout  à,  fait  au  second  |dan 
par  rapport  au  rôle  de  la  contagion  directe,  et  de  révoquer  formelleiu.  id 
en  doute  la  plupart  des  vieilles  histoires  de  reviviscence  de  germes  piiar 
lesquelles  les  anciens  épidémiologistes  militaires  ont  été  si  accueillant.^.  Il 
est  difficile  de  ne  pas  trouver  là  une  certaine  çontradiclion  entre  i'  - 
prémisses  et  la  conclusion,  ou  du  moins  de  penseè  que  les  deux  auleui' 
n’ontpas  voulu  dédaigner  même  unrisque  théorique  :n’est-il  pasàcraindir 
qu’en  les  suivant  dans  cette  voie  ou  ne  dépense  beaucoup  pour  un  réSiiH.il 
pratique  des  plus  minces?  Ce  n’est  pas  en  ce  sens,  à  notre  avis,  que  d>.il 
être  orientée  l’hygiène  publique. 


Donc  en  France  comme  ailleurs,  des  voix  autorisées  ont  à  maintes  repi  iM" 
depuis  vingt-cinq  ou  trente  ans  appelé  l’attention  sur  la  valeur  très  rclali'i’ 
du  principe  de  la  désinfection  des  locaux  ayant  été  occupés  par  des  coula 
gieux,  et  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  de  remplacer  dans  la  plus  large  inc'.";iiir 
les  actions  chimiques  traditionnellement  mises  en  (tnivre  pour  cette  dé.sin- 
fection  par  de  simples  pratiques  de  nettoyage,  capables  délibérer  très  sul  li- 
samment  les  locaux  des  germes  pathogènes  qui  peuvent  s’y  tiouvei'.  ru 
même  temps  qu’elles  olTrent  le  grand  avantage  d’a.ssurer  la  propreté  de.- 
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logis,  dont  l’assainissement  atteint  de  la  sorte  un  degré  très  supérieur  à 
celui  que  réaliserait  la  seule  destruction  des  microbes  suspects.  Malgré 
cela,  nous  en  restons  de  façon  générale  aux  formules  et  aux  procédés  que 
justifiaient  les  connaissances  étiologiques  du  début  du  siècle.  Nous  savons 
aujourd’hui  à  quel  point  ces  connaissances  incomplètes  nous  avaient  con¬ 
duits  à  exagérer  le  rôle  de  la  contagion  indirecte  dans  la  transmission  des 
maladies  contagieuses,  et  à  méconnaitre  l’importance  beaucoup  plus 
grande  de  la  contagion  directe.  Mais  nous  ne  nous  décidons  pas  à  agir  de 
façon  rationnelle  en  conséquence,  c’est-à-dire  à  cesser  de  gaspiller  nos 
ressources  pour  combattre  comme  autrefois  la  contagion  indirecte  —  et 
par  ailleurs  nous  ne  faisons  pratiquement  pas  encore  grand'chose  contre 
la  contagion  directe.  Cette  étrange  conduite  entretient  du  reste  naturelle¬ 
ment  dans  le  public  la  conception  fausse  qu’il  s’est  formée  de  la  désin¬ 
fection,  laquelle  est  pour  lui  une  panacée  contre  toutes  contagions  et 
s’incarne  dans  la  vaporisation  du  formol  à  l’intérieur  de  nos  demeures. 

Veut-on  des  preuves  de  ces  fâcheuses  croyances  ?  Naguère  un  groupe  ¬ 
ment  médical  important  —  d’ordre  professionnel  à  vrai  dire,  et  non  pas 
scientifique  —  n’a  pas  cru  excessif  de  déclarer  que  la  désinfection  obliga¬ 
toire  des  locaux  au  départ  des  locataires  «  présenterait  des  garanties  effi¬ 
caces  contre  la  propagation  de  toutes  les  maladies  contagieuses  ».  L’an 
dernier,  la  Chambre  des  députés  a  voté  un  projet  de  loi  portant  obligation 
de  la  désinfection  des  locaux  pour  les  cas  de  tuberculo.se  contagieuse, 
après  décès  ou  changement  de  logement.  L’exposé  des  motifs,  signé  d’un 
ministre,  présentait  la  désinfection  en  cours  de  maladie  comme  une  alTaire 
«  compliquée  »  relativement  à  la  désinfection  après  décès  qualifiée  d’opé¬ 
ration  «  des  plus  simples  »  et  «  particulièrement  efficace  puisqu’elle  n’aura 
lieu  qu’après  la  disparition  du  malade  source  de  contage  ».  Enfin  le  texte 
voté  confie  sans  contrôle  la  désinfection  prescrite  à  des  particuliers^  phar¬ 
maciens  ou  «  laboratoires  désinfecteurs  »  :  évidemment  nos  politiciens  ne 
sauraient  se  douter  que  la  façon  d’opérer  a  plus  d’importance  que  le  fait 
même  de  la  désinfection. 

Gomme  on  le  voit,  il  y  a  fort  à  faire  chez  nous  pour  qu’on  adopte  à 
l’égard  de  la  désinfection  des  locaux  une  ligne  de  conduite  qui  s’in.spire 
rationnellement  de  l’évolution  des  idées  des  gens  compétents  en  matière 
de  propagation  des  maladies  contagieuses.  Mais  nous  avons  confiance  que 
la  leçon  des  choses  finira  par  l’emporter  sur  la  force  de  la  routine.  «  Sur¬ 
tout  en  matière  de  prophylaxie,  a  dit  Roux,  l’expérience  est  le  seul  guide 
sûr  :  elle  prévaut  sur  tous  les  raisonnements.  »  Or  cette  expérience  est  en 
train  d’avoir  lieu  à  l’étranger,  et  on  ne  pourra  indéfiniment  arriver  à 
ignorer  ses  résultats  en  France. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  que  nos  amis  d’Amérique  étaient  déjà 
venus  nous  en  exposer  quelques-uns  à  la  Conférence  franco-américaine 
sur  la  tuberculose.  Les  faits  dont  ils  nous  ont  entretenus  remontent  à  des 
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essais  dus  à  C.  V.  Chapin,  de  Providence,  qui  dès  l!)üR  s’élevaiL  cnni, 
ce  qu’il  appelait  «  le  fétiche  de  la  désinfection  »,  et  considérait  que  ccii 
opération  entreprise  dans  les  locaux  après  maladie  contagieuse  avait  un 
faible  valeur  préventive  mais  en  revanche  constituait  un  obstacle  ai; . 
progrès  de  la  prophylaxie  :  aussi  l’avait-il  supprimée  à  Providence  d’ahm  i 
pour  la  diphtérie,  un  peu  plus  tard  pour  la  scarlatine.  Kn  l!)P2,  dans  > 
livre  Sources  and  modes  of  Infection  Chapin,  ii  la  suite  de  plusieurs  amu  ^ 
de  pratique  de  la  méthode  ainsi  instituée,  constate  que  la  proportion  des  . 
nouveaux  de  diphtérie  ou  de  scarlatine  apparaissant  dans  les  familles  . 
les  maisons  Jiyant  présenté  un  premier  cas  moins  de  soixante  jours  iiii|. 
ravant  n’était  pas  plus  grande  que  durant  les  années  où  la  désinfeclion  ih  - 
locaux  avait  lieu.  Aussi  l’auteur  ne  voit-il  non  plus  aucune  utilité  à  di-i 
fecter  après  la  rougeole,  la  grippe,  la  coqueluche,  la  méningite  l  érélii 
spinale,  ni  même  après  la  tuberculose  si  les  soins  de  propreté  convenalHi  - 
ont  été  observés  pendant  le  cours  de  cette  maladie.  Depuis  cette  époque. 
Service  d’hygiène  de  New- York  a  commencé  à  appliquer  ces  idées  et  n  . 
pas  trouvé  d’inconvénient  à.  la  manière  de  faire  adoptée. 

C’estl’écho  des  déclarations  de  Chapin,  ce  sont  les  résultats  de  .sa  prii|M-  ' 
pratique  à  Rio  de  .Janeiro  inspirée  de  celle  du  médecin  sanitaire  de  l’rnvi 
dence,  que  C.  Chagas  est  venu  apporter  en  ItlSfi  ii  l^aris,  ù  la  rémiii  n 
annuelle  de  l’Office  international  d’Ilygiéne  publique.  A  son  tour  le  pioli  - 
seur  brésilien,  tenanlpour  presque  rien  dans  la  transmission  des  jiialailir  - 
infectieuses  le  rôle  des  germes  répandus  sur  les  diverses  surfaces  des  locaii\ 
a  pour  ainsi  dire  complètement  supprimé  depuis  1020  les  désinfections  ler- 
minales  :  il  les  a  remplacées  par  l’instruction  des  gens  à  l’aide  d’inlirmién  -, 
l’emploi  sous  la  surveillance  de  celles-ci  des  procédés  onlinaires  du  lu  i- 
toyage  avec  de  l’eau  chaude  et  du  savon,  le  recours  à  l’aérai  ion  ol  .> 
l’ensoleillement  des  logements.  Comme  suite  la  diminution  du  nomliie  !■ 
cas  des  affections  contagieuses  les  plus  communes  .s’est  plutôt  accenlniT  n 
Rio  de  .Janeiro  par  rapport  t\  ce  qu’on  ob.servait  entre  1!H()  et  1020,  périi'  l' 
où  on  avait  exécuté  le  plus  de  désinfections  possible. 

La  communication  de  C.  Chagas  a  fait  quelque  bruit,  soit  en  rai.son  du 
lieu  où  elle  s’est  produite,  soit  grâce  à  la  vigueur  du  ton  employé  :  l  anU'iii 

n’a  pas  craint  en  effet  de  traiter  la  désinfection  terminale  «  . . 

prophylactique  sans  la  moindre  valeur  pratique  »  auquel  beaucoup  recmii- 
raient  encore  simplement  potir  »  rassurer  les  populations  et  se  couvi  ir 
vis-à-vis  de  l’opinion  publique.  Rochaix  en  -France,  Jlaibe  en  Relgique.  "iii 
cru  devoir  prendre  jusqu’à  un  certain  point  la  défen.se  d’une  doctrine  dmii 
il  leur  a  paru  que  Chagas  ébranlait  vraiment  les  a.ssi.ses  .soit  en  esposaiii 
ses  observations  personnelles  soit  eu  rappelant  d’une  [larl  celles  de 
Chapin,  d’autre  part  les  avis  des  médecins  sanitaires  anglais  .N.  li.irlow  el 
A.  Balfour  qui  eux  aussi  se  sont  prononcés  à  plusieurs  reprises  en  faveiii- 
de  la  suppression  de  la  désinfection  terminale  classique  et  de  son  rem]>lii- 
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cernent  parle  recours  à  l’eau  chaude,  au  savon,  au  j^rand  air,  au  soleil. 

La  communication  de  Haibe  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Hcl- 
gique  a  été  pour  nous  l’occasion  d’apprendre  qu’en  Belgique  également 
des  hygiénistes  compétents,  comme  Malvoz,  lleyermans,  tenaient  en  très 
faible  estime  la  désinfection  proprement  dite  des  locaux.  Sans  contester 
qu’on  en  ait  abusé  et  qu’on  se  soit  fort  illusionné  sur  son  importance 
comme  moyen  de  prophylaxie  vis-à-vis  de  la  transmission  des  contages, 
Rochaix  n’entend  pas  l’abandonner  et  consent  .seulement  à  en  restreindre 
l’emploi;  il  ne  saurait  plus  en  être  question  pour  la  fièvre  jaune  et  le 
typhus;  on  peut  la  considérer  comme  absolument  superiluc  à  l’égard  fie 
la  rougeole,  de  la  méningite  cérébro-spinale,  de  la  coqueluche,  des  oreil¬ 
lons,  de  la  grippe;  mais  il  faut,  dit-il,  lui  reconnaître  une  cerLiirie  utilité 
après  les  fièvres  typhoïde  et  paratyphoïde,  la  dysenterie,  le  rdioléra,  la 
peste,  surtout  si  la  désinfection  en  cours  de  maladie  a  été  négligée;  enfin 
elle  doit  être  rigoureusement  maintenue  après  la  variole,  la  diphtérie,  l,'i 
scarlatine  et  la  tuberculose,  car  leurs  germes  longtemps  conservés  dans  les 
locaux  peuvent  y  servir  d’origine  à  des  contagions  dont  les  constatations 
épidémiologiques  auraient  démontré  là  réalité,  selon  Rochaix.  Au  surplus 
cet  hygiéniste  avoue  que  les  vapeurs  de  formol,  si  généralement  utilisées 
pour  désinfecter  les  locaux,  exercent  une  action  volontiers  incomplète, 
même  alors  que  les  conditions  les  plus  favorables  à  cette  action  paraissent 
réalisées.  «  Mais,  poursuit-il,  si  l’on  a  soin  de  préparer  l’opération  par  un 
nettoyage  préalable  et  de  la  compléter  au  moyen  de  liquides  rlésififectants, 
par  aspersions  ou  lavages  employé.s  de  façon  .suffisamment  large  et  <lont 
l’action  se  prolonge,  on  obviera  au  défaut  de  pénétration  du  gaz.  j, 

Rochaix  ne  recule  donc  pas  devant  une  technique  des  plus  compliquée 
pour  débarrasser  nos  demeures  du  dernier  germe  pathogène  fpi'elles 
seraient  suspectes  de  contenir  en  cas  de  mahulies  du  reste  fort  communes. 
Or,  cela  coûterait  très  cher,  et  l’on  peut  obtenir  le  résultat  clierché  à  bien 
meilleur  compte  Ickert  vient  en  effet  de  démontrer  expérimentalement 
qu’après  un  simple  lavage  à  l’eau  un  plancher  se  trouve  fléharrassé  de» 
germes  qui  le  souillaient  à  très  peu  près  comme  s'il  avait  été  traité  par  <le» 
solutions  bactéricides;  au  surplus,  on  n’a  pas  constaté  que  les  traces  de 
désinfectant  laissées  suppose-t-on  par  ces  solutions  sur  les  .surfaces  traitées 
i’après  disparition  du  liquide  exercent  encore  fine  influence  ultériefm? 
appréciable  vis-à-vis  des  microbe.s  sijrxivant.s,  l'ar  .sfjite,  pour  Ickert,  en  w 
plaçant  au  seul  point  de  vue  bactériologique,  l'actioff  mécanique  fin  lavage 
à  l’eau  ne  le  cède  pas  à  celle  d’une  .solution  flésinfectante  s'il  s'agit  de 
libérer  une  surface  des  germe.s  qui  .s'y  tcfUivent  fléposés,  ,tfj  sfjrpbi.s  nue 
autre  action  mécanique,  celle  de.s  appareils  aspiratefms,  scfrait  également 
capable  d’après  les  espériencdfs  fl'lckert  de  (»roflfiire  fl'aussi  bons  effets. 

Ce  n'est  pas  par  consc-qfient  vers  fine  coniplieation  fb's  métfwydes 
appliquées  an  traitement  des  lof;an*  ayant  afirité  fies  contagiensK  qu  il 
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convient  de  s’orienter,  mais  au  contraire  vers  leur  simplilication,  ;i 
l’exemple  de  ce  qui  est  sans  doute  en  train  de  se  produire  aux  États-Unis 
à  la  suite  de  la  publication  (dans  les  Public  Health  Reports,  décembre  192(i 
du  Rapport  du  Comité  chargé  par  VAmerican  public  Health  Association 
d'élaborer  les  bases  d’une  réglementation  de  la  prophylaxie  des  maladies 
transmissibles.  Cet  important  document,  auquel  ont  collaboré  C.  Clia|)iii. 
W.  Park,  S.  Flexner,  Th.  Smitli,  et  qui  est  signé  de  H.  Emer.son,  K.  Marin, e 
ton,  Mc  Laughlin,  M.  Seymour,  C.  Winslow,  recommande  la  désinlectidii 
concomitante  (c’est-à-dire  en  cours  de  maladie)  de  tous  objets  souillés  par 
des  matières  infectantes  quelconques  pour  toutes  les  maladies  inreclieuse>. 
sauf  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la  dengue,  le  tétanos,  le  paludisme;  il 
réserve  la  désinfection  terminale,  comportant  après  nettoyage  a  fond  un 
traitement  des  locaux  et  de  leur  contenu  par  des  solutions  aniisepliqiics 
ou  des  fumigations  bactéricides,  a  trois  maladies  seulement  :  le  choiera 
la  peste,  la  variole.  Dans  toutes  les  autres  maladies  transmissililes,  i’ 
substitue  à  la  désinfection  terminale  classique  de  simples  mesures  de  iiel 
toyage,  essentiellement  constituées  par  des  lavages  a  la  brosse,  avec  ih 
l’eau  chaude,  du  carbonate  de  soude  et  du  savon  :  d’après  les  rappoiiem 
il  n’y  arien  de  plus  à  faire  en  cas  d'angine  septique,  de  rougeole,  coque 
luche,  méningite  cérébro-spinale,  poliomyélite,  scarlatine,  lièvres  typhoïfh' 
et  paratypho'ide,  dysenterie,  lèpre;  après  la  grippe  et  la  pneumonie,  ou 
conseille  d’user  en  outre  largement  de  l’aération  et  de  l’insolation;  poui’ 
tuberculose  et  éventuellement  pour  la  diphérie,  il  conviendra  de  fniii 
suivre  le  nettoyage  à  fond  d’une  «  rénovation  »  des  locaux,  c’est-à-dire  i h 
«  tel  traitement  des  murs,  planchers  et  plafonds  qui  .serait  nécessaire  poui 
mettre  ces  parois  en  état  satisfaisant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  ». 

A  notre  avis,  on  ne  saurait  trop  prendre  en  sérieu.se  considération 
recommandalions  qui  s’inspirent  vraiment  à  la  fois  des  doctrines  élioh'- 
giques  actuelles  et  de  l’esprit  pratique  des  Américains.  11  est  d’ailleurs  pm- 
bable  que  nous  n’attendrons  pas  bien  longtemps  pour  être  fixés  sur  leur.' 
résultats  dans  la  plupart  des  services  sanitaires  des  États-Unis  oii  ellc> 
seront  appliquées.  Joints  à  ceux  qu’on  est  en  train  de  recueillir  en  Prusse, 
ces  résultats  finiront,  .sans  doute,  par  avoir  raison  des  scrupules,  des  hé>i- 
tations  et  des  inerties  qui  en  France  nous  auront  mis  fort  en  retard  ilan- 
cette  question  de  prophylaxie,  et  en  lin  de  compte  nous  auront  coûté  fort 
cher  sans  empêcher  grand’chose  en  fait  de  transmission  des  coulages,  sans 
servir  non  plus  à  la  .salubrité  générale  :  tel  est  en  effet  selon  toute  appa¬ 
rence  le  bilan  de  la  désinfection  terminale  des  locaux,  en  parliculier  dr 
celle  qui  est  censée  s’elfectuer  à  l’aide  des  vapeurs  d’aldéhyde  formique,  ol 
dont  on  a  tant  abusé  depuis  un  quart  de  siècle. 
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Peter.  —  Le  champ  de  la  propagande  sanitaire  et  les  méthodes 
employées  par  les  missions  protestantes  en  Chine.  China  medical 
Journal,  Y.  40,  1926,  p.  185.  Analysé  dans  Bulletin  of  Hygiene, 
vol.  II,  n»  5,  mai  1927,  p.  343. 

Dans  cet  important  article,  l’auteur  montre  la  nécessité  de  la  propagande  et 
de  l’enseignement  hygiénique  en  Chine  et  esquisse  les  différentes  méthodes 
adoptées  par  le  «  Council  of  Health  Education  ». 

En  1910,  pour  répondre  au  besoin  qui  se  faisait  sentir  depuis  longtemps  d’un 
enseignement  hygiénique  à  la  conférence  biannuelle  de  la  «  China  medical 
Missionary  Association  »,  trois  médecins  furent  nommés  pour  préparer  un 
rapport  sur  la  prévention  des  maladies.  La  révolution  de  1911  empêcha  la  con¬ 
tinuation  de  ce  plan. 

Quand  la  Missionary  Association  se  réunit  ànouveau  en  191S,  des  commissions 
spéciales  de  médecine  préventive  furent  nommées.  En  1916,  trois  organisations 
se  réunirent  pour  former  le  «  Joint  Council  on  Public  Health  organisation  »  qui, 
en  1920,  prit  le  nom  de  Council  on  Health  Education.  A  ce  moment,  trois 
organisations  joignirent  leurs  forces  à  celles  déjà  existantes.  Le  Council  on 
Health  Education  repose  donc  sur  la  coopération  de  six  organisations  dont  voici 
la  liste  : 

Le  «  National  Committee  of  the  Y.M.  C.  A.  »; 

La  «  China  medical  Missionary  Association  »  ; 

La  «  National  medical  Association  of  China  »  ; 

Le  «  National  Committee  of  the  Y.  M.  C.  A.  »  ; 

La  «  China  Christian  Educational  Association  »  ; 

Les  «  Nurses  Association  of  China  ». 

L’œuvre  de  propagande  peut  être  divisée  en  enseignement  courant  et  en 
efforts  intensifs  spéciaux  pour  lutter  contre  un  danger  imminent. 

L’auteur  donne  une  description  pittoresque  de  la  menace  de  choléra  qui 
plana  sur  Fouchéou  en  1926  et  la  campagne  qui  fut  faite  au  mois  de  juin  de 
cette  année-là  et  à  laquelle  on  attribue  l’immunité  dont  a  joui  cette  ville  d’un 
demi-million  d’habitants  au  moment  du  danger.  . 

En  une  semaine,  247  réunions  eurent  lieu  dans  14  districts  de  la  ville  et 
furent  suivies  par  110.000  personnes.  220.000  personnes  environ  purent  voir  un 
cortège  du  choléra  montrant  les  mauvaises  et  les  bonnes  manières  de  traiter 
les  problèmes  de  l’eau,  des  aliments  et  des  excréta.  En  six  jours,  ce  cortège  tra¬ 
versa  90  p.  100  des  rues  principales  de  la  ville.  On  distribua  gratuitement 
300.000  tracts  illustrés  sur  le  choléra.  Les  2.480  volontaires  qui  s’enrôlèrent 
pour  ce  travail  comprenaient  surtout  des  étudiants,  mais  aussi  des  habitants 
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notoires  de  la  ville.  On  eut  là  un  exemple  classique  d’une  campagne  de  propa¬ 
gande  sanitaire  faite  à  un  moment  critique  et  dont  les  résultats  payaient  large¬ 
ment  la  dépense  de  3.S00  piastres  mexicaines  supportée  par  les  habitants  de  la 
ville.  «  Alors  que  le  choléra  sévissait  au  nord  et  au  sud  de  Fouchéou,  à  Formose, 
dans  le  détroit  et  à  l’intérieur  de  la.  province,  il  n’y  eut  pas  d’épidémie  à 
Fouchéou.  » 

Les  méthodes  employées  furent  fortes  et  dramatiques  et  bien  calculées  pont 
impressionner  le  peuple  qui  devait  en  bénéficier. 

La  cavalcade  du  choléra  apportait  une  note  tout  à  fait  nouvelle  aux  méthodes 
de  propagande  et  a  été  particulièrement  instructive  pour,  ceux  qui  ont  à  luttei 
contré  l’ignorance,  le  manque  de  soins  et  la  superstition  du  peuple  chinois. 

Une  procession,  une  exposition,  une  cavalcade  attirent  toujours  du  monde, 
et  cette  parade  du  choléra  a  été  une  véritable  exposition  de  tableaux  hygié¬ 
niques  et  antihygiéniques;  On  voyait,  sur  un  char,  une  table  couverte  de  nour¬ 
riture  et  exposée  aux  mouches  s’envolant  d'une  tinette  voisine  remplie  de 
matières  excrémentitielles  ;  puis  venait  la- triste  procession  des  brancards  et  des 
cercueils  contenant  les  victimes  de  ces  mauvais  aliments. 

Plus  loin,  le  contraste  ;  un  char  porte  des  tinettes  bien  couvertes  et  de  la 
nourriture  fumante  ;  les  hauts  parléurs  donnent  alors  la  bonne  nouvelle  : 
«  Nous  ne  craignons  pas  le  choléra  provoqué  par  les  aliments  crus  ou  froids, 
car  nous  ne  mangeons  que  des  choses  cuites  ou  chaudes.  »  Le  char  suivant 
expose  les  dangers  qu’il  y  a  à  manger  des  melons  et  autres  fruits  que  la  matu¬ 
rité  a  fait  éclater;  de  nouveau  les  brancards  et  les  cercueils  qui' suivent  attirent 
l’attention  sur  le  char  suivant  destiné  à  montrer  quelle  est  la  bonne  manière  di' 
consommer  les  fruits. 

Pendant  le  passage  de  la  cavalcade  les  hauts  parleurs  crient  :  «  La  saison  du 
cholé/-a  est  proche,  si  vous  ne  y.ous  servez  pas  de  bois  pour  le  feu,  vous  aurez  ii 
vous  servir  de  bois  pour  vos  cercueils  ;  faites  bouillir  votre  eau,  faites  cuire  vos 
aliments  »  ;  un  char  contenant,  d’une  part,  des  cercueils,  de  l’autre,  du  bois 
fendu,  renforce  çette  leçon. 

Voici  qu’un  coolie  portant  une  tinette  ouverte  croise  la  cavalcade  et  lui 
jette  un  coup  d’œil  discret,  mais  il  ne  va  pas  passer  aussi  facilement  qu’il  aurait 
pu  le  croire  ;  un  personnage  gigantesque  représentant  le  choléra  sort  de  la 
cavalcade,  et  court  vers  le  coolie,  l’appelle  son  allié  en  lui  tapant  sur  le  do.s: 
mais  poursuivant  le  choléra,  de  très  près,  arrive  un  autre  personnage  figurant 
la  bonne  santé  et  qui  fait  fuir  le  choléra  en  donnant  de  sages  avis  sur  la. néces¬ 
sité  de  couvrir  les  seaux  des  latrines  et  de.  les  jeter  dans  des  endroits  appro¬ 
priés  :  ne  sont-ce  pas  là 'de  bonnes  distractions  et  de  sages  avis.. 

Il  est  évident  qu’une  telle  campagne  a  été  inspirée  par  une.  profonde  connais¬ 
sance  de  la  mentalité  du  peuple  chinois.  Très  souvent  o,n  demande  des  affiches 
de  propagande  pour  l’Inde,  la  Chine,  Tombouctou,  et  la  seule  réponse  possible 
est  que  la  propagande  doit  être  préparée  par  ceux  qui  vivent  au  milieu  des 
populations  à  éduquer  et  qui  coQoaissent  leur  mentalité  ;  la  mentalité  orientale 
n'’^ésrpas  la  môme  que  l’occidentale,  comme  on  peut  le  voir  d’api-ès  l’anecdole 
suivante  :  à  une  conférence,  une  femme  qui  regardait  une  projection  représen¬ 
tant  une  mouche  ordinaire,  fortement  grossie,  s’écria  :  «  Si  nous  avions  des 
mouches  aussi  grandes  que  cela,  il  faudrait  certainement  que  nous  y  fassions 
attention  aussi  en  Chine!  » 
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Examinant  les  méthodes  courantes  de  l’enseignement  de  l’hygiène,  l’auteur 
donne  un  tableau  synoptique  très  complet  de  ces  méthodes  qui  peut  être 
appliqué  partout. 


APERÇU  GÉNÉRAL  SUR  LES  MÉTHODES  DE  PROPAGANDE  SANITAIRE 

I.  —  Production  et  distribution  bu  matériel  d’enseignement. 


1.  Imprimés. 

a)  Livres. 

b)  Bulletins. 

c)  Prospectus. 

(t)  Articles  de  journaux. 

e)  Revues  illustrées. 

f)  Plans  pédagogiques. 

g)  Histoire  et  jeux  d'hygiène. 


2.  Images  (matériel  cà  2  dimensions). 

a)  Graphiques. 

b)  Affiches. 

c)  Projections. 

d)  Films  cinématographiques. 

3.  Exposition  (matériel  à  3  dimensions). 

a)  Anatomique  et  physiologique. 

b)  Hygiène. 

c)  Hygiène  de  l'enfance. 

4.  Matériel  de  démonstration  pour  conféreneex. 
Matériel  de  démonstration  pour  cavalcades. 


11.  —  E.\ouétes. 


1.  Missionnaires. 

2.  Écoles  chrétiennes. 

а)  Aspect  physique. 

б)  Examen  médical  des  professeurs  et  des  élèves. 

3.  Agglomérations. 

a)  Approvisionnements  d’eau. 

b)  Egouts. 

c)  Logements. 

d)  Terrains  de  jeux. 

e)  Magasins  d'alimentation. 


111.  —  Démonstrations. 


1.  Examens  médicaux. 

a)  Des  travailleurs  chrétiens. 

b)  Des  étudiants  et  professeurs  des  écoies  cliréliennes. 
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2.  Prophylaxie  orale. 

3.  Examen  des  yeux. 

4.  Soins  aux  bébés. 


IV.  —  CaMPAUNKS  .SAXITAIRKS  dans  LKS  ACr.l.OMKIlATIlINS. 


1.  Semaine  de  riiyi/iéne  yénéralv. 

2.  lAdle  contre  les  épidémies. 


a)  Variole, 
ij  Choléra. 
cj  Tyi.hu.s. 
(/;  Peste. 


-  C.KNTRKS  SANITAIRKS. 


VI.  —  Orcani.sations  louai.ks  pour  i/amki,ioration  de  l’iiyuiknk 

DES  Aia;l.O.MKRATIO\S. 


1.  Permanent. 

2.  Périodirpie. 

«'  Gour.s  (le  vacances. 

Il)  Cours  dans  les  écoles  de  vacances. 


VIII.  —  CONCRÈ.S. 

1.  il/éd/cuu.'B  (.A.ssociiilion  iiK'dicale  chinoise)  (Association  m('‘di(Nile  nalioii.il' 

2.  Ües  infirmières  (A.ssociation  des  inririni(‘Pes  de  Chine). 

3.  Association  d’enseiynement. 

4.  Stations  esliralcs  pour  les  tvaraiUeurs  chrétiens. 

IX.  -  Interviews. 


t.  La 


carrière  de  la  inédecine. 


(/■  Concours  annuel  sur  un  sujet  donné. 
t).  Conférences, 
c.  Expositions. 
d)  Interviews. 

ei  Entretien  de  la  correspondance. 

/')  Visites  des  étudiants  aux  lioiiitaux  et  Ecoles  de  lucdcciue. 
y)  Bourses. 


2.  Club  (Rotary  Club). 

3.  Hygiène  industrielle. 

XII.  —  Organisations  nécessaires. 

1.  Centrale. 

2.  Régionale. 

3.  Finances. 

4.  Personnel. 

Plusieurs  de  ces  têtes  de  chapitre  ont  déjà  été  bien  étudiées  surtout  en  Amé¬ 
rique  et  il  est  seulement  nécessaire  de  faire  ressortir  les  caractères  spéciaux 
d’une  telle  propagande,  envisagée  dans  ses  rapports  avec  le  milieu  chinois. 

Entre  le  l''  janvier  1922  et  le  31  décembre  1924,  c’est-à-dire  en  une  période 
de  deux  ans  seulement,  le  comité  a  fourni  du  matériel  de  propagande  à 
1.172  missionnaires  et  Chinois  dans  94  différentes  organisations  chrétiennes  et 
à  552  autres  personnes.  Ceci  montre  que  l’on  a  envoyé  du  matériel  dans  chaque 
province  de  Chine  et  dans  8  pays  étrangers  où  il  y  a  un  nombre  considérable  de 
Chinois.  Le  matériel  comprenait  :  608.504  petits  bulletins,  20.773  livres,  soit  un 
total  de  7.883.972  pages,  191  séries  de  plaques  pour  projections,  628.000  pieds 
de  film,  343.098  graphiques  et  affiches.  Tout  ce  qui  est  imprimé  est  écrit  en 
chinois  seulement  et  la  plus  grande  quantité  de  ce  matériel  a  été  vendu  au 
prix  coûtant. 

On  devra  observer  certains  principes  en  ce  qui  concerne  les  publications 
imprimées  : 

1“  Elles  devront  être  petites  et  ne  traiteront  qu’un  seul  sujet; 

2“  On  évitera  soigneusement  les  termes  techniques  médicaux,  car  la  simpli¬ 
cité  est  la  condition  du  succès  ; 

3"  On  devra  choisir  des  sujets  d’intérêt  général  et  spécialement  ceux  pour 
lesquels  on  peut  faire  quelque  chose  ; 

4“  On  devra  employer  des  écrivains  indigènes. 

Les  articles  de  journaux  sur  l’hygiène  sont  en  général  appréciés  et  bien  reçus 
par  les  éditeurs.  132  journaux  chinois  publiaient  les  articles  du  comité  au 
moment  où  ils  étaient  écrits.  On  ne  leur  donna  que  les  articles  courts  — 
jusqu’à  700  caractères  — ,  car  les  longs  articles  auraient  pu  être  abrégés,  ce  qui 
eût  pu  produire  des  résultats  désastreux. 

Les  projections  sont  très  appréciées  dans  les  pays  asiatiques  où  la  population 
n’est  pas  encore  comme  celle  d’Europe  et  d’Amérique  accoutumée  aux  films. 
Les  plaques  et  plus  spécialement  celles  qui  sont  destinées  aux  projections 
coloriées  sont  fabriquées  à  très  bon  marché  en  Chine. 

Les  films  ont  les  avantages  suivants  :  popularité,  continuité  et  clarté,  mais  ils 
sont  onéreux,  très  peu  durables  et  ont  généralement  été  tournés  dans  un 
milieu  étranger  que  les  auditeurs  ne  connaissent  pas. 

Les  expositions  sont  très  utiles  comme  on  l’a  déjà  vu  par  la  cavalcade  du 
choléra.  Des  objets  portatifs  sont  fournis  par  le  Council  on  Health  Education  et 
permettent  de  donner  des  questions  de  l’hygiène  une  vision  dramatique  tout  à 
fait  nouvelle. 

Si  l’on  veut  que  ces  expositions  aient  des  résultats  utiles,  il  faut  insister 
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beaucoup  sur  ce  fait  que  toutes  les  choses  présentées  devront  être  explii|ii.  r. 
car  sans  cela  elles  risqueraient  d’être  interprétées  d’une  manière- fanlaisi^i. 
Comme  on  l’a  déjà  vu,  il  n’est  pas  nécessaire  de  voiler  les  choses  et  les  ex|in-i- 
tions  pourront  être  aussi  macabres  que  dramatiques. 

L’inconvénient  d’une  mauvaise  santé  est  figuré  ainsi  :  une  lampe  fumeiis.- . 
fixée  à  une  planche  verticale  à  laquelle  est  aussi  accrochée  une  pancarte  ivpi  - 
sentant  un  visage  d’homme  malade;  de  l’autre  côté  de  l’estrade  on  voit  nii. 
lampe  brillante  avec,  à  côté,  la  figure  d’un  homme  bien  portant;  on  deniiin  l 
à  l’un  des  auditeurs  d’essayer  de  lire  à  la  lumière  de  chacune  de  ces  iIi  mk 
lampes  et  l’on  se  sert  de  ce  contraste  pour  montrer  ce  qu’est  le  problèno  .hi 
rendement  dans  la  bonné  santé  et  dans  la  maladie. 

Le  fardeau  de  la  maladie  en  Chine  est  rendu  frappant  de  la  manière  siiiv.in!'  : 
un  homme  portant  un  lourd  sac  sur  son  dos  monte  sur  l’estrade;  oii  hii 
demande  de  faire  différentes  sortes  de  travaux.  11  ne  peut  pas  en  raison  dr-  -  .u 
fardeau-.  On  ouvre  le  sac  et  on  y  trouve  des  cubes  de  bois  représentant  les  d  i-  - 
rentes  maladies  comme  la  variole,  le  choléra,  la  peste,  le  typhus,  qui  son  ni 
facilement  du  sac;  d’auti’es  figurant  la  tuberculose,  l’ankylostomiase  son- ni 
avec  beaucoup  plus  de  difficultés.  La  morale  est  facile  à  saisir  et  fiappc  loi  .  - 
ment  la  foule.  ' 

Un  autre  tableau  a  pour  titre  :  «  Sur  le  chemin  de  la  tombe  »;  on  voii  ni  .- 
maison  chinoise,  il  en  sort  un  homme,  il  fait  quelques  pas,  trébuche  sur  nu 
cercueil  et  tombe  dedans,  le  couvercle  se  ferme,  le  cercueil  disparaît  soin  I. 
sol,  les  lumières  s’éteignent  et  un  gong  sonne  le  glas  d’une  ôme  qui  s'on  1 1. 
A  côté  de  cette  représentation  on  en  voit  une  autre  semblable,  mais  le  goii;;  i 
plus  petit  et  l’homme  tombe  dans  le  cercueil  deux  fois  moins  souveni  .po 
dans  l’autre  ;  ce  tableau  montre  en  une  excellente  leçon  de  statistique 
les  rapports  de  mortalité  entre  la  Chine  et  l’Amérique. 

Les  chiffres  relatifs  des  décès  sont  figurés  par  des  crânes  peints  sur  du  ciii  lui 

et  attachés  ensemble  par  une  chaîne.  Au  moment  critique  la  chaîne  se  . . pi 

et  les  crânes  tombént  devant  l’auditoire. 

Ces  quelques  exemples  montrent  les  types  d’exposition  qui  se  sont  iiioiiii  - 
très  efficaces  auprès  d’un  auditoire  chinois,  et  on  doit  faire  encore  reniarqii'  i 
que,  dans  une  propagande  d’hygiène,  c’est  un  cas  de  «  chacun  à  son  goûl  •  m 
français  dans  le  texte),  et  que  les  personnes  qui  sont  sur  place  peuvent  sriii'  > 
combiner  le  menu  approprié  au  goût  et  à  la  digestion  de  l’auditoire. 

Les  enquêtes  sanitaires  et  les  campagnes  classiques  faites  dans  les  aggloim  i  ;i- 
tions  se  sont  montrées  très  utiles. 

On  se  rend  compte  qu’il  est  urgent  d’avoir  plus  de  médecins  chinois,  cl  d.iiis 
le  but  de  montrer  aux  étudiants  chinois  que  la  médecine  est  une  carrière  m 
laquelle  il  faut  consacrer  sa  vie,  .la  China  medical  Baard  de  la  Kondalimi 
Rockfeller  a  donné  22.SOO.0OO  dollars  mexicains  au  comité  de  l’éducation  .sini- 
taire  pour  mener  à  bien  un  programme  de  cinq  ans.  Il  consiste  en  un  concilia 
national  annuel  sur  un  sujet'donné,  des  conférences  devant  les  étudiants  des 
écoles  et  collèges  moyens,  des  expositions,  des  interviews  et  de  la  coi  ivspcii- 
dance;  on  fait  aussi  des  visites  aux  hôpitaux  locaux  et  écoles  médicales  et  I  cii 
donne  des  bourses  de  100.000  dollars  mexicains  chacune  aux  huit  écoles  de  niéili- 
cine  pour  être  attribuées  tous  lès  ans  à  l’étudiant  de  l"  année  qui  obtient  la 
première  place  dans  le  concours  d’entrée.  Le  travail  du  comité  de  l’éducaliuii 
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sanitaire  donne. un  exemple  précieux  de  ce  que  peut  être  le  travail  de  projia- 
gande  soigneusement  adapté  aux  besoins  de  la  population.  Les  troubles  poli¬ 
tiques  récents  ont  du  gêner  sérieusement  cette  iBiivre.  Le  progrès  est  toujours 
sous  la  menace  de  la  guerre  et  de  la  révolution,  mais  il  faut  espérer  que  cet 
arrêt  ne  sera  que  momentané  et  que  l’avenir  verra  la  cam pagne  contre  les 
maladies  prendre  un  très  grand  développement. 

Quatre  photograpies  instructives  et  curieuses  illustrent  cet  article  ci  moiilreiit 
les  tableaux  réalistes  les  plus  saisissants,  des  chars  de  la  cavalcade  du  choléra 
qui  ont  été  décrits  ci-dessus  : 

!<>  La  table  exposée  aux  mouches  des  tinettes  ; 

2°  Les  victimes  de  l'insalubrité  sur  leurs  brancards  et  dans  leurs  cercueils  ; 

3»  Le  bois  qui  fera  les  cercueils  de  ceux  qui,  en  ttiinps  d’épidéinif;,  ne  |•(.>^t 
pas  cuire  leurs  aliments  et  bouillir  leur  eau,  et  au  contraire  le  bois  qucrriploie- 
ront  ceux  qui  se  conforment  aux  instructions  données,  feront  cuire  leurs 
aliments  et  bouillir  leur  eau  ; 

4»  Les  deux  personnages  chinois  grotesques  et  amusants  pour  la  Ionie  qui 
représentent  l’un,  sous  l’aspect  d’un  géant,  monsieur  Choléra,  et  l’autre,  mon¬ 
sieur  Bonne  Santé.  Bimoi  kt. 


Pomfret.  —  Description  de  la  station  de  quarantaine  de  Kamaran. 

Journal  of  the  Royal  .\acal  Medical  Service,  vol.  XIII,  n"  H,  Juillet 
1927,  p.  223. 

L’ile  de  Kamaran  est  située  par  JÜ021  de  latitude  nord  et  42"30  de  longitude 
est,  à  3.000  milles  anglais  d'.Xden;  elle  est  séparée  de  la  cote  du  Vemen  par  un 
canal  large  de  1  2  à  12  milles  anglai-s.  L'ile  a  elle-même  12  milles  anglais  de 
long  du  nord  au  sud,  4  milles  de  large  en  moyenne  et  est  formée  de  coraux  et 
de  sable.  L’extrémité  nord  est  couverte  de  palétuviers  et  quelques  palmiers 
croissent  autour  des  puits.  D  une  manière  générale,  l'ile  est  basse  et  sablon¬ 
neuse,  ses  parties  les  plus  élevées  ne  sont  qu'à  00  pieds  environ  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  La  ville  de  Kamaran  a  une  population  d'environ  2,.".UU  habi¬ 
tants,  composée  surtout  d'.Vrabes  et  de  quelques  Somalis.  Le  petit  groupement 
étranger  habite  le  cêté  nord.  Il  y  a  trois  autres  villages  dans  l'ile,  ce  qui  porte 
le  chiffre  de  la  population  à  4.000  environ.  La  pliifiart  des  babitanls  sont 
employés  au  lazaret,  les  autres  ont  comme  moyens  d'existence  la  pèche  et  le 
trafic  avec  les  navires  à  pèlerins.  La  communauté  étrangère  comfuend  b- 
directeur  du  lazaret,  trois  médecins,  parmi  lesquels  une  doctoresse  génoise,  un 
Hollandais  et  le  directeur  adjoint  qui  est  Indien.  Il  y  a  au.s.si  quelques  assisbants 
principalement  indiens.  L'n  petit  détachement  de  troupes  indiennes  d  Aden, 
sous  la  conduite  d'un  oftider  blanc,  tient  garnison  dans  l'ile  et  est  relevé  tou,s 
les  quatre  mois.  Deux  machines  à  di.sliller  peuvent  fournir  fOfi  tonnes  d  eau  pat 
.jour  et  la  réserve  est  de  «00  tonnes  environ.  L'eau  est  distribuée  au*  divers 
camps,  mais  actuellement  elle  ne  l'est  |»a»  encore  au*  bungalows  de»  étrangets 
ni  à  la  ville.  L'eau  des  puits  est  .saumâtre,  mais  buvable;  elle  est  analysée 
périodiquement  et  consommée,  les  indigènes  en  boivent.  Il  y  a  au.ssi  «ne  naine 
a  glace  qui  peut  fabriquer  une  tonne  de  claee  par  jour,  La  quantité  de  (att  .snfiüt 
juste  à  la  cons.ammalion  locale;  les  navires  tie  peuvent  en  obtenir  qn'en  ea.»  de 
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nécessité  urgente,  car  ce  qui  leur  est  donné  l’est  au  détriment  de  quelqn' 
terre.  Il  n’y  a  pas  d’installation  hospitalière  pour  les  blancs;  il  y  a  ucp.  ! 
une  salle  d’opération  suflisante  où  des  interventions  d’urgence  pounaii  n' 
pratiquées,  mais  il  faudrait  après  l’opération  transporter  le  malade  à  I.ùi 
point  de  vue  des  aliments,  on  peut  se  procurer  du  riz,  de  la  farine,  de  nom: 
poissons  communs,  du  mouton  et  des  poulets.  L’ile  est  reliée  à  Aden  i  n. 
tous  les  quinze  jours  par  un  service  de  vapeur  intermittent,  par  le  cAlile. 
doit  cette  année  installer  un  poste  de  T. F. 

L’ile  offre  peu  d’intérêt  au  point  de  vue  médical;  les  mabulie,s  vénéii 
sont  pratiquement  inconnues,  les  maladies  tropicales  ordinaires  sonl  i-.. 
faciles  à  isoler  si  elles  se  produisent.  Comme  il  ne  pleut  pas,  on  ne  trei;. 
gîtes,  ni  moustiques  paludéens,  ni  phlébotomes  (sand-llies)  infectés.  L'alb 
principale  est  le  trachôme.  Le  climat  est  chaud  et  humide  pendant  toute  I  m 
mais  est  bien  supporté  par  les  Européens  et  les  asiatiques  et  l'iiisloire  é 
montre  qu’elle  est  beaucoup  plus  saine  qu’Aden  ou  Perim.  D’octobre  à  ni. 
température  varie  entre  70“  et  80“  F.:  gritee  aux  vents  prédominants  ilii 
ouest,  les  nuits  sont  en  général  assez  fraîches.  D’avril  à  septembre,  la  tem. 
ture  s’élève  entre  90“  et  100“  F.  avec  des  vents  prédominants  du  nord  et  <lii 
ouest.  Des  tempêtes  de  sable  surviennent  entre  les  saisons,  mais  dun-ii: 

terre,  on  peut  pratiquer  les  sports,  en  particulier  le  hockey,  le  l'ootPi 
tennis.  Dans  les  palétuviers  de  l’extrémité  nord  de  l’ile,  il  y  a  quelques  r.. 
mais  il  y  a  peu  de  gibier.  l’entrée  sud-est,  on  peut  faire  de  bonnes  pi  eli- 
grand  fond. 

L’île  est  station  de  quarantaine  depuis  1882;  elle  appartenait  alors  aux  i 
qui  avaient  à  cette  époque  de  grands  intérêts  au  Yemen.  Prise  par  les  An. 
en  1915,  elle  fut  ouverte  à  nouveau  comme  station  de  quarantaine  en  avril 
Le  nombre  des  pèlerins  qui  y  ont  passé  depuis  cette  date  est  le  smvani  ; 


1919 

1920 

1921 

1923 

1924 

1925 

1926 


La  rareté  des  pèlerins  en  1925  est  due  aux  troubles  récents  du  Ib' 
Aujourd’hui,  les  Gouvernements  de  la  Grande-Bretagne  et  du  nord  de  l'ii  I 
et  de  l’Inde,  et  les  Gouvernements  hollandais  et  des  Indes  néerlaml.i 
reconnaissant  qu’il  leur  appartient  de  s’occuper  en  commun  à  Ivamaran 
pèlerins  qui  du  sud  remontent  au  Uedjaz,  et  étant  désireux  de  s  eiitemin- 
établir  une  bonne  réglementation,  ont  rédigé  un  protocole  leur  conféraid 
avantages  réciproques.  Les  détails  de  ce  protocole  sont  surtout  d'ordre  a 
nistratif  et  n’entrent  pas  dans  le  cadre  de  cet  article. 

La  station  de  quarantaine  elle-même  comprend  deux  grands  camps,  qui 
chacun  leurs  chambres  à  fumigation  et  à  désinfection  et  aussi  un  in-tit  bb"- 
batiment  contenant  un  laboratoire  et  des  huttes  d’isolement.  Le  tmit  est  eut 
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d’une  clôture  de  lil  de  fer  qui  empêche  les  internés  de  communiquer,  sauf  par 
gestes,  avec  les  indigènes  de  Kamaran.  Dès  que  les  pèlerins  débarquent,  on  les 
conduit  aux  chambres  à  fumigation  et  aux  bains.  Là  ils  se  déshabillent,  on  leur 
donne  un  caleçon  désinfecté  ;  et  ils  sont  conduits  à  une  grande  salle  de  douches 
d’eau  de  mer  où  les  dispositions  sont  prises  pour  qu’aucun  pèlerin  ne  puisse  se 
soustraire  à  l’ablution.  Pendant  ce  temps,  leurs  vêtements  sont  désinfectés  par 
la  vapeur  sous  pression  et  les  vapeurs  de  formol  à  118“  G.  pendant  dix  minutes. 
Ils  sont  ensuite  inspectés  et  rembiirqués,  s’il  n’y  a  pas  de  malades.  En  cas  do 
nécessité,  on  peut  recevoir  dans  les  deux  camps  4.000  pèlerins  non  infectés. 
Tous  les  résidus  et  les  excreta  sont  brûlés  et  les  camps  sont  soigneusement  lavés 
après  chaque  occupation. 

Les  trois  maladies  que  l’on  recherclie  sont  le  choléra,  la  poste  et  la  lièvre 
jaune;  les  cas  d’autres  maladies  peuvent  être  débarqués  et  traités  à  terre  si  le 
malade  y  consent.  En  cas  de  variole,  si  les  mesures  d’isolement  et  de  vaccina¬ 
tion  ont. été  bien  prises  à  bord,  le  navire  reçoit  la  libre  pratique.  En  cas  de 
navires  suspects,  ayant  eu  des  cas  de  choléra  et  de  peste  à  bord,  mais  pas  de 
nouveaux  cas  de  choléra  depuis  cinq  jours  ou  de  peste  depuis  sept  jours  ou  ayant 
eu  une  forte  mortalité  parmi  leurs  rats,  les  parties  du  navire  occupées  par  les 
malades  sont  désinfectées  et  on  prend  des  mesures  [tour  détruire  tous  les  rats. 
Si,  parmi  les  pèlerins  examinés,  on  découvre  des  malades,  ces  derniers  sont 
isolés  par  petits  groupes  à  terre  afin  d’éviter  une  forte  épidémie.  Tout  le  linge, 
les  vêtements,  etc.  de  l’équipage  sont  désinfectés,  ainsi  que  les  parties  du  navire 
et  les  bagages  désignés  par  le  Medical  Oflicer.  La  quarantaine  est  de  cinq  jours 
en  cas  de  choléra,  et  de  sept  jours  en  cas  de  peste,  chaque  période  datant  de 
l’isolement  du  dernier  cas.  B. 
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SUR  UNE  MODIFICATION  DE  LA  GÉLATINE  PHÉNIQl/EE 

POUR  LE  MONTAGE  DE  PRÉPARATIONS 
D’OBJETS  MICROSCOPIQUES  DE  LEVURES  ET  D'ALGUES 

Piu-  H.  KÜPFERATH. 


Il  est  ulilc,  iliins  un  laboraloire,  de  pouvoir  confectionner  pxl(‘M,i'i'i:i- 
néinent  des  préparations  durables  d’objets  intéressants,  aiiliiiil  |"Miv 
conserver  un  témoin  des  constatations  microscopiques  pour  les  pxiM  i  ÜM's 
que  pour  avoir  des  tests  de  comparaison.  11  existe  dans  ce  biil  diMisi's 
leclini(|ucs  ;  souvent,  pourtant,  elles  sont  assez  incommodes  lorsqnr  l'pii 
tloit  opérer  sans  perdre  de  temps,  le  passajye  dans  les  milieux  de  désh'-  lra- 
iation  et  d’inclusion  dans  les  milieux  classiques  demandant  une  liTl,:ii'|iir 
assez  longue. 

-Nous  utilisons  depuis  plusieurs  années  le  milieu  d’inclusion  stiivaal.  IphI 
la  formule  première  nous  fut  donnée  par  le  professeur  .lean  Massaii.  Idlr 
peut  rendre,  avec  ses  modilications,  des  services. 

Un  fait  dissoudre  à  chaud  7  grammes  de  gélatine  dans  12  cciil.  '  iilirs 
d’eau,  on  v  ajoute  alors  bO  cent,  cubes  de  glycérine  et  1  graminp  d  .n  iik' 
pliéni(|ue,  et  on  mélange  jusqu’à  disparition  du  trouble  qui  se  proibiil.  \m 
milieu  fondu  ainsi  constitué,  nous  ajoutons  0,3  à  0,5  p.  lOO  d'arélali'  'le 
cuivre  que  l’on  fera  dissoudre  préalablement  dans  1  ou  2  cent,  cubes  d  eiai 
(cliaulfer  légèrement  pour  activer  la  dissolution!.  Un  filtre  le  tout  pii'"I''' 
chaud  sur  ouate  de  verre  et  récolte  le  liquide  en  tlacon  liouclié  à  réiuei  i  rl 
à  large  encolure.  L’addition  de  sel  île  cuivre  m’est  venue  à  fesjuil  à  l:i 
suite  d'un  renseignement  de  mon  ami,  le  professeur  L.  Ilaumaii.  'l'i' 
utilisait  ces  sels  pour  conserver  aux  préparations  de  collections  leur  Ipinl'' 

i.  II.  lie  la  Sue.  île  liioloi/ie,  t.  XCVIII,  [i.  112i. 
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verte  naturelle.  Le  milieu  est  jaune  verdâtre  clair.  Après  solidification,  sa 
teinte  verte  s’accentue  un  peu.  11  est  parfaitement  limpide. 

Pour  monter  une  préparation  on  prend  avec  un  scalpel  un  peu  de 
gelée.  On  la  mesure  de  façon  qu’elle  soit  juste  suffisante  pour  remplir 
l’espace  entre  la  lamelle  couvre-objet  et  la  lampe-support.  Un  peu 
d’exercice  apprend  AÛte  la  dose  à  choisir.  La  gelée  est  placée  sur  la  lame, 
et  par  chaufifage  prudent  sur  la  veilleuse  d’un  bec  Bunsen,  on  la  fond.  Pour 
éviter  un  surchaufifage,  on  tient  la  lame  avec  les  doigts.  On  ne  doit  pas  avoir 
de  sensation  de  brûlure.  Les  bulles  d’air  occasionnelles  sont  écartées  avec 
une  tige  métallique  chauffée.  Le  chauffage  étant  terminé,  on  ajoute  la 
matière  à  monter  (poudre  de  produits  alimentaires,  levures,  bactéries, 
algues,  etc.),  en  ayant  soin  de  l’ajouter  dans  la  gélatine  encore  molle  et  non 
figée.  On  couvre  immédiatement  avec  La  lamelle.  Le  tour  de  main  pour 
réussir  la  préparation  s’apprend  sans  peine.  11  suffit  d’opérer  rapidement  et 
proprement. 

S’il  s’agit  d’objets  sujets  à  plasmolyse,  de  cellules  délicates,  on  les  prépa¬ 
rera  préalablement  par  le  procédé  suivant,  très  simple.  Ou  plonge  les 
cellules  (fixées  au  besoin  par  l’iode)  dans  de  l’eau  faiblement  glycérinée  à 
10  p.  100  au  maximum.  Eau  glycérinée  et  objet  sont  mis  dans  un  verre  de 
montre.  On  laisse  évaporer  lentement  l’eau  à  l’air  libre,  en  plaçant  le  tout 
à  une  très  douce  température  et  le  recouvrant  pour  éviter  les  poussières 
d’un  corneten  papier  filtre.  Par  évaporation  lente  de  l’eau  (quelques  jours), 
la  glycérine  se  concentre.  On  évite  ainsi  la  plasmolyse  des  cellules.  La 
préparation  glycérinée  concentrée  est  alors  ajoutée  à  la  gélatine  li(iuéflée 
comme  indiqué  ci-dessus.  La  gélatine  en  se  refroidissant  fait  ])rise.  Au 
besoin;  la  préparation  est  placée  sur  une  plaque  froide.  Pour  fixer  la  gélatine, 
on  passe  sur  les  bords  de  la  lamelle  un  tampon  ou  un  pinceau,  imbibé  de 
formol  commercial.  On  sait  que  le  formol  coagule  la  gélatine.  Pour  terminer 
la  préparation,  on  en  lute  les  bords  avec  de  la  laque  à  préparations. 

Cette  technique,  très  simple,  et  commode  d’emploi,  nous  a  servi  à 
confectionner  des  préparations  très  diverses.  Les  poudres  de  jiroduits 
alimentaires  :  farines,  cacao,  poivre,  etc.,  donnent  d’excellents  tests.  Les 
coupes  fines  sont  aussi  très  réussies.  Les  levures,  les  microbes  se  conservent 
aisément  avec  leurs  formes  et  caractères  naturels.  Dans  le  but  d’obtenir 
des  préparations  durables  de  produits  avariés  par  germes  microbiens, 
champignons,  acariens,  ce  procédé  est  parfait  pour  conserver  un  témoin  de 
l’altération  momentanée  d’un  produit,  ce  qui  peut  être  utile  en  cas 
d’expertise  judiciaire. 

Des  organismes  aussi  délicats  que  les  .Vlgues  microscoi)iques  se 
conservent  parfaitement  avec  leurs  couleurs  et  leurs  caractères.  Seule,  la 
plastide  des  Diatomées  passe  du  brun  au  vert.  Pour  des  cellules  aussi  déli¬ 
cates  que  celles  des  Spirogyres,  de  certaines  Desmidiées  et  de  Flagellâtes, 
on  devra  préalablement  les  traiter  par  l’eau  glycérinée,  de  préférence  à 
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l’inclusion  directe.  A  noter  tout  spécialement  que  les  Cyanophycées  r.. , 
nissent  de  très  belles  préparations.  L’addition  de  colorants  ne  se  moilili;  i.i 
pas  dans  l’acide  pliénique  ou  par  les  sels  cuivriques  facilitera  la  misi  .  n 
valeur  de  certains  détails  de  structure.  Notons  en  passant  que  les  Cnisi  ;  s 
microscopiques,  les  Thécamœbiens  et  organismes  à  squelette  iiiteriii-  n 
externe  supportent  très  bien  le  traitement,  mais  pour  eux,  il  (aul  iiren.i  r 
des  précautions  pour  ne  pas  les  écraser  en  appuyant  la  lamelle,  (in  |.  üI 
éviter  cet  accident  en  mélangeant  aux  préparations  de  minuscules  m  , h  . 
de  sable.  Ajoutons  que  ces  préparations  peuvent  être  examinées  a  1  uni ,,  :  - 
sion,  ce  qui  montre  les  ressources  que  l’on  peut  tirer  de  cette  leclini'i  i  . 
Nous  avons  aussi  réussi  de  belles  préparations  de  mousses  et  d’hepali  i  n-^ 
délicates.  Cela  montre  les  larges  possibilités  offertes  par  la  teclini(|iii'  c»' 
nous  signalons. 


Le  Gérant  :  F.  Amiraii.t. 


Paris.  —  L.  Mabbtubuz.  imprimeur,  1,  rue  Casselte. 
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LA  DYSENTERIE  AMIBIENNE  AU  MAROC 
ET  EN  PARTICULIER  A  FEZ 


Par  P.  REMLINGER. 


Le  Maroc  en  général  et  la  ville  de  Fez  en  particulier  ont,  au  point 
de  vue  dysentérique,  une  réputation  fort  mauvaise,  parfaitement 
justifiée,  il  faut  l’avouer...  Nombreuses,  en  effet,  sont  les  personnes 
qui,  après  avoir  séjourné  ou  simplement  voyagé  dans  l’Empire  ché¬ 
rifien,  ont  rapporté  chez  elles  une  dysenterie  ou  une  complication 
dont  les  médecins  de  la  Métropole  ont  eu  à  connaître.  Ainsi,  un 
malade  atteint  d’amibiase  pulmonaire  observé  à  Paris  par 
MM.  Ramond,  Denoyelle  et  Lautman  ‘  avait  eu  à  Fez  une  dysen¬ 
terie  typique  avec  constatation  microscopique  du  parasile  dans  les 
selles.  Depuis  lors,  son  inlestin  fonclionnait  mal;  il  souffrait  d’enté¬ 
rite,  etc.  Les  observations  calquées  sur  ce  modèle  se  retrouvent 
nombreuses  dans  la  littérature  médicale.  En  particulier,  on  n'en  est 
plus  à  compter  les  abcès  du  foie  d’origine  marocaine  opérés  à  Paris, 
à  Lyon,  à  Marseille,  etc...  C’est  donc  ajuste  tilre  que  le  Maroc  passe 
pour  un  pays  dysentérigène.  Par  contre,  un  fait  complètement 
ignoré  —  ou  à  peu  près  —  est  le  suivant.  La  dysenlerie  —  la  dysen¬ 
terie  amibienne  tout  au  moins  —  ne  règne  ilans  l’Empire  chérifien 
que  parce  que  nous  l’y  avons  iniroduite  et,  en  conférant  la  maladie 
à  l’Européen,  le  Maroc  ne  lait  que  lui  rendre  —  avec  usure  peut- 
être  —  ce  que  celui-ci  lui  a  apporté.  De  celte  notion  découlent  un 
enseignement  et  des  conséquences  qui  sont  loin  d’ôire  dépourvus 
d’intérêt. 


1.  Loms  Ramond,  Denoyelle  et  Lautman  :  Un  cas  d'amibiase  pulmonaire,  pure,  sans 
abcès  du  foie,  guéri  par  l'émétine.  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  Ilâp.  de  Paris, 
t  mai  1923,  p.  655-662. 
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Le  mutisme  à  l’égard  de  la  dysenterie  des  auteurs  qui  oui  (V  ril  mi 
l’état  de  la  nosologie  marocaine  avant  rocciipation  est 
absolu.  Dans  le  travail  fondamental  de  M.  L.  Hayuaiid',  |iaiii  .  n 
1902,  la  maladie  n’est  môme  pas  mentionnée.  Elle  est  à  jieinc  ciN  r 
dans  l'important  mémoire  de  M.  Douzans’.  De  même,  (lans  >. 

«  Notes  et  Réflexions  sur  la  Nosologie  du  Maroc»,  M.  llerzen  “(IccLn. 
que  la  dysenlerie  est  très  rare  et  se  borne  à  quelques  cas  de  (linrrlic.' 
dysenténforme  essenliellement  bénigne  apparaissant  pemlanl  !.■- 
fortes  chaleurs  et  attribuable  soit  à  une  eau  de  mauvaise  (pialiir', 
soit  aux  fruits  crus.  Les  matières,  ajoute  M.  llerzen,  n’ont  jaïunis 
l’aspect  de  la  dysenterie  amibienne  et  la  maladie  ne  se  compli(|ui‘  ni 
de  rhumatisme  articulaire,  ni  d’abcès  du  foie.  La  guérison  i -.i 
obtenue  en  cinq  ou  six  jours  par  un  traitement  banal  :  repos  au  lit, 
applications  chaudes  sur  l'abdomen,  lait  coupé  d’eau  de  riz  ;  suHal' 
de  soude  ou  sous-nitrate  de  bismuth...  Sauf  erreur  de  notre  part, 
c’est  en  1912  que  la  dysenterie  — bacillaire  ou  amibienne  —  appar.iil 
pour  la  premièie  fois  (firall  et  Hornus)  <  dans  la  littéi ature  inédicalc 
marocaine  où  elle  ne  cessexu  plus  désormais  de  tenir  une  large  place. 
En  1914,  MM.  Zumbielh  et  Mauran*  paraissaient  interpréter  le  .hm 
timont  général  en  écrivant  :  «  Bien  que  dans  les  travaux  antéi  ieui' 
sur  l'épidémiologie,  tels  que  l’étude  du  D""  Raynaud,  on  ne  tn  iivi' 
pas  signalée  la  dysenterie,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  ancien^ 
médecins  des  dispensaires,  missionnaires  des  Aiïaires  ctrangi  res,  mit 
signalé  l’existence  de  la  dysenterie  bacillaire  épidémique  ei  de  ses 
recrudescences  vers  lu  fin  de  la  saison  chaude.  Eu  revanche,  la 
dysenterie  amibienne  paraît  d’importation  récente  et  très  rare  ciir/ 
les  Indigènes.  » 

Cependant,  il  a  été  très  peu  publié,  avant  le  Protectorat,  sur  la 
nosologie  du  Maroc  et  c’est  à  cette  pénurie  de  documents  écrits 
qu’on  pourrait  être  tenté  d’attribuer  la  rareté  des  données  en  ce  ipii 
concerne  la  dysenterie.  Nous  avons  donc  tenu  —  tout  au  moins  pour 


1.  !..  Raynaud  ;  Eliule  sur  rily</iùne  v.l  la  Mrdeciiie  au  Maroc.  .Vlgrr.  liii|iriiiM  i s 
typographique  et  lithograpliique.  S.  Léon,  1902. 

2.  Douzans  :  Mémoire  sur  la  Nosologie  marocaine  avant  le  protcclornl  IDOil-Un»' . 
Avenir  Médical,  1"  mai  et  l'f.juin  1913  et  brochure  de  lli  pages.  Typographie  el  lilli"- 
graphie.  Léon  Sezanne,  Lyon  1913. 

3.  IIebzen  :  Notes  et  i-énexions  ^ ur  la  Nosologie  du  Maroc.  Hei  ne  .suis.se  de  .Médecin.'. 
n"»  4,  a,  6,  1911. 

4.  UiiALL  et  lIonNUS  :  La  dysenterie  bacillaire  à  Casablanca  el  son  Iraileineiil  par  t'' 
sérum.  Paris  Médical,  a  août  1912. 

0.  ZuMBiELii  et  M.auban  :  Etal  du  Service  de  Sauté  et  do  l'Assistance  pul)lif|ue  du  pi'"- 
taclorat  et  considérations  sur  l'épidémiologie  marocaine  à  la  fin  de  l'année  19i:i.  1'."  ■ 
lelin  officiel  du  Prolecloral,  10  juillet  1914.  p.  .'i  c■-.■illll. 
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ce  qui  est  de  Fez  —  à  faire  appel  aux  souvenirs  de  médecins  ayant 
habité  la  ville  avant  l’occupation.  Leurs  témoignages  oraux  corro¬ 
borent  pleinement  les  données  de  la  littérature.  M.  le  médecin 
inspecteur  général  Fournial,  médecin  de  la  1"  mission  militaire  fran¬ 
çaise  à  Fez,  a  bien  voulu  nous  écrire  que,  de  1906  à  1908,  il  n’avait 
observé  dans  cette  ville  aucun  cas  d’amibiase.  Dès  le  début  de  la 
campagne  de  1911,  au  contraire,  la  maladie  est  devenue  très  fré¬ 
quente.  Dix  abcès  du  foie  ont  été  opérés  par  lui  de  septembre  1911 
à  septembre  1912  et,  en  1913,  la  maladie  a  encore  augmenté.  Les  sou¬ 
venirs  de  M.  le  D"  Many,  médecin  du  sultan  Moulai  Halid  de  1906  à 
1912,  puis  du  sultan  Moulai  Youssef  pendant  les  mois  qui  ont  précédé 
sa  mort  en  1927,  sont  également  très  précis  et  intéressants.  «  La 
dysenterie  était  très  rare  à  Fez  avant  l’occupation,  noius  a  dit  M,  le 
D'  Many.  Elle  se  réduisait  à  des  diarrhées  ou  à  des  dysenteries 
bénignes  que  la  thérapeutique  banale  arrivait  facilement  à  guérir. 
Ces  diarrhées,  ces  dysenteries  ne  devaient  pas  être  d’origine  ami¬ 
bienne,  puisqu’on  six  ans  je  n’ai  pas  vu  un  seul  abcès  du  foie,  une 
seule  hépatite.  En  1927,  dans  cette  même  ville  de  Fez  je  n’ai  pas,  en 
deux  semaines,  vu,  récemment  opérées  ou  en  évolution,  moins  de 
six  hépatites  suppurées.  Pour  ce  qui  est  de  la  dysenterie,  elle  est 
devenue  extrêmement  fréquente.  Dans  un  des  grands  bétels  de  la 
ville,  trois  femmes  de  chambie  européennes  nouvellement  arrivées 
et  toute  une  troupe  de  cinéma  ont,  pendant  mon  séjour,  contracté 
la  maladie.  La  garde  qui  veille  aux  barrières  du  palais  n’en  pré¬ 
serve  pas. scs  occupants,  car,  autour  même  du  sultan,  les  cas  de 
dysenterie  étaient  nombreux  ».  H  y  a  mieux  encore.  Alors  qu’autre- 
fois  les  médecins  pouvaient  vivre  des  annéee  à  Fez  sans  prendre  la 
dysenterie,  il  ressort  de  leurs  témoignages  concordants  que  bien 
rares  sont  ceux  qui,  aujourd’hui,  échappent  à  la  maladie  et  ne 
deviennent  pas  porteurs  de  kystes. 


L’absence  ou  tout  au  moins  l’extrême  rareté  de  la  dysenterie 
avant  l’occupation  étant,  croyons-nous,  bien  établie,  il  faut  recher¬ 
cher  quel  a  été  aiu  Maroc,  à  Fez  eu  particulier,  le  développement 
ultérieur  de  l’affection  et  quel  est  son  étal  actuel.  Une  réponse  à  ces 
questions  peut  être  puisée  dnns  les  données  de  la  littérature  médi¬ 
cale  et  dans  celles  de  la  statistique. 

Données  bibliographiques.  —  De  juin  1908  à  janvier  1911,  MM.  Grall 
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et  Hornus' ont  observé  à  l’hôpital  militaire  de  Casablanca  379  m:ilaii.  < 
présentant  le  syndrome  dysentérique.  Ils  se  réparlissaiciit  ainsi  : 
2i3  dysenteries  bacillaires,  104  dysenteries  amibiennes,  32  diarrlu',-; 
dysentériformes. 

A  Fez,  à  riiôpital  Auvert,  M.  Hornus’  a  observé,  d'autre  part,  ilu 
20  août  au  20  novembre  1913,  200  cas  de  dysenterie  conlinuiM'. 
122  amibiennes  et  78  bacillaires. 

Le  travail  de  MM.  Job  et  lliitzmann’  sur  les  modes  de  propa-.i 
tion  de  la  dysenterie  amibienne  au  Maroc,  paru  on  I9l(i,  port'-  sm 
600  cas  de  dysenterie  amibienne  observés  en  quelques  inoi<  à 
l’hôpital  de  Casablanca. 

Le  rapport  de  MM.  Jausion  et  Dekester'  sur  l’amibiase  à  Fe/.,  rap¬ 
port  basé  sur  2.614  e.xamens  microscopiques  de  selles,  fait  éiat  li  ■ 
654  cas  de  dysenterie  amibienne  et  de  492  cas  de  dysenterie  bacil 
laire.  Dans  un  autre  travail,  M.  Jausion  '  note  que  d.i  mai  a 
décembre  1921,  c’est-à-dire  en  sept  mois,  l’amibe  dysenlériiiuo  liii 
rencontrée  à  Fez  231  fois  sous  sa  forme  végétative  et  39  fois  sous  s;, 
forme  kystique*.  Le  chitrre  des  hospitalisations  auquel  a  donné  lini 
pendant  ces  sept  mois  à  Chôpital  Auvert  la  dysenterie  amibioiiii  ■ 
est  de  178  contre  184  cas  de  dysenterie  bacillaire. 

Le  rapport  au  Congrès  de  Marseille  de  MM.  Normet  et  S  dliv  sur 
les  dysenicries  amibiennes  à  Fez  ne  renferme  pas  de  chilfres.  Non- 
y  trouvons,  par  contre,  la  phrase  suivante  qui  est  sutlisammeiii 
explicite  ;  «  La  dysenterie  amibienne  par  son  extrême  ditfusioii,  |uir 
la  fréquence  de  ses  formes  frustes  chroniques  d’emblée,  |)iir  1 1 
ténacité  et  la  résistance  aux  traitements  divers  de  ses  lésion-,  con¬ 
stitue  vraiment  la  grande  dysenterie  de  Fez.  » 

1.  Giui.t.  et  lloiixii.s  :  La  dysenterie  bacillaire  à  Casablanca  et  son  lrait(Mnein  [lar  !■ 
sérum.  Paris  Mrc/ica/,  3  août  1!)12. 

2.  Itoii.vijS  :  Note  sur  les  dysenterie.s  observées  dans  la  région  do  l''ez.  Arrhiir^ 
Méil.  et  de  Plutnii.  inili/aires,  juillet  1911,  p.  1. 

3.  Jon  et  IIiinv..M.\N.\  :  Les  modes  de  propagation  de  la  dvsenterie  amibirinii'  .m 
Maroc.  Ilull.  et  Méiii.  de  la  Sue.  méd.  des  /bJ/).  de  Paris,  2S  juillet  inlü,  p.  l3U'.i-|:!J'i 

■t.  J.vusiox  et  Diîkk.stku  :  L’amibiase  à  Kez.  Uapport  au  Congrès  de  la  Santé  imbliiiii' 
et  de  la  Prévoyance  sociale.  .Marseille,  11-17  septembre  1922.  in  Cianiiles  ivmin'. 
p.  n4-ISS. 

а.  Jausiüx  :  Les  dysenteries  à  l’ez.  Archives  des  Inslilnls  Pasteur  de  I  A/rifiiiedii  A"V"- 
3  septembre  1922,  [i.  377. 

б.  Dans  aucun  des  travaux  dont  il  est  fait  état  an  cours  de  ce  mémoiri',  Aiii:vli'i 

itijseiileriæ  n'a  été  dilîérencié  iVAmirhu  dispar.  La  cause  d'errenr  sign.die  pn 
.M.  Orumpt  [Uulielin  de  l'Acadéaiie  de  Médecine,  3  novejiibre  192.'i,  p.  i  i  i  I  '  ' 

donc  entière.  .Vous  ne  voyons,  du  reste,  pas  comment  aujoiird'Inii  encore,  pr.ilep"  - 
ment,  celte  dilVérenciation  pourrait  être  elfectuée  et  l’erreur  évitée. 

7.  Nohmkï  et  S.si.i.K  ;  Les  ilyscnlerics  amibiennes  à  Kez.  Congrès  de  la  Sanie  publopc' 
et  de  la  Prévoyance  sociale.  Marseille,  1922,  in  l'umples  rendus,  p.  ISS-l‘.i:i. 
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En  192S,  le  rapport  aux  Journées  médicales  de  Casablanca  de 
MM.  Beros,  Jobard  et  Vendeuvre*  sur  l’amibiase  au  Maroc  fournit 
de  nouvelles  précisions.  Alors  qu’à  Tanger  il  n’a  été  observé  de  1917 
à  1924  que  28  cas  de  dysenterie  amibienne  (Remlinger),  alors  qu’à 
Casablanca  Amœba  dysenteriæ  a  été  trouvée  34  fois  sur  170  examens 
de  selles  (Jobard),  à  Fez  la  dysenterie  amibienne  n’a  pas  été  ren¬ 
contrée  moins  de  1.078  fois,  soit  : 


Au  cours  de  l’année  1919-1920  .  170  fois. 

—  —  —  1920-1921  178  — 

—  —  —  1921-1922  175  — 

—  —  —  1922-1923  210  - 

—  —  —  1923-1921 .  345  — 


1.078  fois. 


Dans  cette  même  région  de  Fez,  du  20  mai  au  20  juillet  1924,  en 
deux  mois  par  conséquent,  M.  Hombourguer  *  a  eu  l’occasion 
d’observer  123  autres  cas  de  dysenterie  amibienne  sur  332  examens 
de  selles. 

Données  statistiques.  —  Ces  données  bibliographiques  sont  pleine¬ 
ment  corroborées  par  les  données  statistiques.  Nous  devons  le  tableau 
suivant  à  l’amabilité  deM.  le  médecin-major  Robineau,  attaché  à  la 
Direction  du  Service  de  Santé  des  troup  «s  du  Maroc.  Il  donne  le 
nombre  des  cas  de  dysenteiie  amibienne  et  le  nombre  des  décès 
entraînés  par  cette  affection  dans  les  troupes  du  Maroc  de  1911  à 
1926.  11  donne  également  la  proportion,  pour  1.000  hommes 
d’effectif,  de  ces  cas  et  de  ces  décès. 


Morbidité  et  mortalité  des  troupes  du  Maroc  pour  dysenterie  amibienne 
de  1911  à  1926. 


PROPORTION  NOMBRE 

l.oco’ hommes 

deffeclif  décès 


19H .  1.3H 

1912  .  1.287 

1913  . .  .  1.902 

1914  .  1,320 

1915  .  917 

1916  .  953 


79,45  71  4,30 

48,56  44  1,66 

37.15  60  1,23 

22.15  ,  70  1,17 

13,88  .  48  0,72 

12,49  31  0,40 


1.  Beros,  Jobard  et  Vekdeuvre  :  Rapport  sur  l'amibiase  au  Maroc.  Maroc  médical, 
13  janvier  1925,  p.  43-65. 

2.  Hombourguer  :  Quelques  considérations  générales  sur  l'amibiase.  Maroc  médical, 
1925,  p.  108-109. 
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PIIOI'OIITION  NOMIUIE  I-ll01‘0irilM.\ 


1917. 

1918 

1929 

1920 

1921 

1922 

1923 

1924 
1923 
1926 


771 

339 

313 

1.038 

1.179 

938 

793 

CIO 

1.912 

2.394 

18.629 


8,78  21 
6,61  29 
3,97  29 
12.50  79 
13,0-4  94 
11,28  35 
10,27  .41 
9,28  24 
17, -43  118 
21,76  47 


0,96 

1,97 

0,04 


Ce  tableau  inoutre  nettement  combien  l’amibiase  est  acUielb.'inoni 
endémique  au  Maroc.  La  diminution  de  la  morbidité  et  de  la  inor 
talité  à  partir  de  1913  est  vr,iisemblabli;ment  due  à  la  j^énéralisali  iii 
à  cette  époque  de  l’emploi  de  l’émétine.  La  recrudescence  de  morbi 
dité  eu  1923  1920  est  en  relation  avec  l’augmentation  considérahlf 
des  elTeclifs  provoquée  par  la  guerre  du  Ri  11'. 


Nous  devons  maintenant  attirer  l’attention  sur  des  faits  qui  non- 
paraissent  fort  intéressants.  Ils  ont  trait  à  la  façon  diiïérente  doiil 
se  comporte,  au  point  de  vue  parasitaire,  la  dysenterie  à  Fez  el  duii' 
le  reste  du  Maroc.  A  Tanger,  à  Casablanca,  à  Rabat,  la  dysenterie 
amibienne  ou  bacillaire.  L’association  mCune  du  bacille  et  de  ramilu 
est  rarement  notée  (3  cas  à  Tanger  de  1917  à  1927).  Les  dysenterii- 
à  Trichomonas,  à  Lamblia,  bien  que  parfaitement  connues,  soûl  loin 
d’ôire  d'observation  fréquente.  Il  en  est  de  mcMiie  de  l’association  n 
Amœba  dysenteriæ  des  vers  intes'inaux  Iricocépliales,  aniaris.  elr. 
A  Tanger,  en  seize  années,  nous  n’avons  renconlré  Ccrcninunn- 
inlestinalis  que  deux  fois,  une  fois  associé  à  Amœba  dysenlcriiv  ci 
une  fois  à  l’état  de  pureté.  Jamais  non  s  n’avons  trouvé,  dans  les  selles 
de  Lamblia,  de  Teiramilus  ou  de  BaLnitaliiim.  La  note  de  M.  üelanoi' 
sur  la  fréquence  des  Trichomonas  dans  les  selles  diarrhéiques  au 
Maroc*  ne  repose  que  sur  3  observations  dom  3  ont  trait  à  des 

1.  Del.\nof.  :  De  la  fi'équonce  de.*;  ti'icliûiiionas  dans  les  selles  diaiTliéiijuos  an  Manr. 
Soc.  de  Palhul.  exolii/ue,  13  février  1924,  p.  119-122,  et  Au  sujet  dos  dyseulorics  à  Irà  liM 
menas.  Snc.  de  Pathol,  e.roliiiiie,  9  juillet  1924,  p.  :i:;7-.i3S. 
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malades  de  Mazagan  et  2  à  des  Européennes  de  Téluan  ou  de  Mar¬ 
rakech.  A  Fez,  au  contraire,  la  maladie  se  caractérise  non  seulement 
par  sa  fréquence  et  sa  gravité,  mais  encore  par  une  extrême  diffu¬ 
sion  des  protozoaires  et  par  le  chiffre  élevé  des  porteurs  sains. 
M.  Hornus*  dont  les  rechêrcljes  ont,  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
porté  sur  200  cas  de  dysenterie  confirmée  (122  amibiennes  et 
78  bacillaires)  a,  dans  plus  de  la  moitié  des  ca'?,  rencontré,  en  même 
temps  que  l’amibe,  d’autres  protozoaires  saprophytes,  notamment 
des  infusoires  [Lamblia,  Cercomonas).  Très  souvent  aussi,  il  a  ren¬ 
contré,  dans  les  selles  amibiennes,  des  œufs  de  lombrics  ou  de  trico- 
céphales.  Eu  1915  et  en  1916^  c’est  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  que 
ilf.  Ma.uté’ trouvait  A mœia  rfysCTi/eriæ  associée  k  d’autres  parasites, 
qu’il  s’agisse  de  protozoaires  [Trichomonas  ou  de  vers  intes¬ 

tinaux.  «  L’association  Amibe -Tricliomonas  est  surtout  import  mte  à 
dépister,  dit  M.  M'aufé.  Tant  que  celui-ci  persiste  dans  les  selles,  je 
n’ai  jamais  vu  disparaître  les  amibes  ». 

Dans  leur  mémoire  sur  l’amibiase  à  Fez,  MM.  Jausion  etDekesler* 
rapportent  que  1.620  malades  hospitalisés  pour  entéropathies  ont 
fourni  714  cas  de  parasitisme  avéré  se  dénombrant  ainsi  : 


Entamœba  dys.enleriæ . 
Enlamœba  coli  .  .  .  . 

Giardia . 

Trichomonais . 

Bacdlles  dysentériques 

Spirochètes . 

Tricocéphales . 

Ascaris . 


40.4  p.  lOft 

3,6  — 

10.4  - 

1,4  — 

24,2  — 


6,5  - 


100  Arabes  sains  ont  donné  de  môme  : 


Enlamœba  dysenleriæ . 23:  p.  1601 

Entamœba  coli  . . 10'  — 

Giardia .  4  — 

Tetramilus .  4  — 

Trichomonas,  ' .  6  — 

Bacilles  dysentériques .  0  — 

Spirochètes .  1  — 

Tricocéphales  .  . . 10  — 

Ascaris . 23  — 


1.  Hobnos  :  Loe.  ci.1.  {Archives  de  Médecine  mili/aire,  1914). . 

2.  Maidté  :  Contribution  à  l’étude  de  la  dj’senterie  amibienne.  A  propos  d’observations 
recueillies  au.  Maroc.  La  Presse  Médicale,  26  octobre  1916. 

3.  Jaosion  et  Dekester  :  Loc.  cil. 
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Quant  à  l’association  à  l’amibe  de  Giardia  inlcslinalis,  de  Triihn- 
7nonas  vaginaHs  ou  de  Tetramilus  Mesniii,  elle  est  si  IrtMiueiile  (pic 
ces  divers  parasites  peuvent  être  considérés  comme  les  cominciisaiix 
réguliers  d'Enta?nœba  dysenieriæ.  «  Ils  n’ont,  du  reste,  d'auliv 
inconvénient,  disent  MM.  Jausion  et  Diokester,  que  de  prolongir 
l’évolution  de  l’entéropathie,  passés  les  délais  de  l’aclion  éméliiiiennc, 
et  la  bénignité  de  la  dysenterie  amœbo-parasilaire  contraste  avec  la 
gravité  des  dysenteries  amœbo-bacillaire  et  umœbo-malarienm*  . . 

Dans  son  travail  sur  les  dysenteries  à  Fez  de  mai  à  décembi  e  1  !)2 1 . 
M.  Jausion*  note,  d’autre  part,  que,  dans  un  tiers  environ  des  (a> 
où  Amœba  dijsenteriæ  figurait  comme  agent  pathogène,  à  en  jn^ei 
par  l’exsudât  leucocytaire  et  les  globules  rouges  qui  racconi|ia 
gnaient,  elle  était  associée  k  Amœba  coli  végétative  ou  kystique.  I.a 
Lamhiia,  presque  toujours  compliquant  une  autre  forme  de  dysen¬ 
terie,  a  été  rencontrée  65  fois.  Il  en  fut  exactement  de  niênic  de 
Trichomo7ias  mtestinalis.  La  présence  de  spirochètes  et  de  bacilles 
fusiformes  a  été  constatée  20  fois;  2  fois  ils  produisaient  un  s\n- 
drome  dysentérique  autonome  comparable  à  celui  décrit  par  Le 
Bantec.  Dans  les  18  autres  cas,  il  s’agissait  de  parasitisme  associé 
sans  grande  apparence  pathogène.  L’ascaridiose  et  la  tricot  éplialose 
ont  comptée  leur  actif,  la  première  44,  la  deuxième 31  cas  ;  les  forme-' 
associées  constituant  la  règle  ordinaire  L  II  n’est  pas  jusqu'au  lla/an- 
tidivTTi  co/i  qui  ne  puisse  à  Fez  déterminer  la  dysenterie,  ainsi  que 
2  cas  en  ont  été  publiés  par  MM.  Jausion  et  Dekester’,  puis  4  nou¬ 
veaux  cas  par  MM.  Dckester  et  Melnotte  *  en  1924. 


1.  Jacsion  :  Loc.  cil. 

2.  Notons  encore  qu'en  sept  mois,  sur  l.SSo  examens  de  selles,  Cio  seulement  oui 
rais  en  évidence  un  agent  palliogène  probable  et  que  sur  428  malades  admis  dan.-i  le 
service  des  dysentériques  pour  troubles  intestinaux  nn  ne  compte  que  178  .•imiliieii.-, 
78  bacillaires  et  13  dysentériques  parasitaires.  11  y  a  donc  eu  710  examens  nég.-ilil's  cl 
159  hospitalisations  pour  troubles  dysentériformes  do  cause  inconnue,  lin  tiers  enviren 
des  diarrhées  dites  banales  relèvent  à  Fez  d'agents  dont  la  nature  nous  écliaiiiie.  Il  y  .i 
là  un  argument  —  s’ajoutant  à  beaucoup  d'autres  que  nous  développerons  nltèricurc- 
ment  —  en  faveur  de  la  création  à  Fez  d'un  laboratoire  de  recherches  do  barlèriulii"ii- 
et  de  parasitologie.  Les  recherches  mentionnées  dans  ce  travail  ont  été  elVcc.liiées  daii.s 
les  petits  lahoratoires  cliniques  des  hôpitaux  Auvert  et  Cocard.  Leur  installation  i  sl 
précaire  et  les  médecins  qui  en  sont  chargés  ont  des  fonctions  multiples  qui  dimi¬ 
nuent  beaucoup  le  temps  qu’il  leur  est  possible  de  consacrer  à  la  microbiologie. 
MM.  Dekester,  Jausion,  Melnotte  et  Normcl  ont  suppléé  par  une  exceidiomiclli'  com|a - 
tence  à  l’insuffisance  de  temps  et  de  local. 

3.  Jausion  et  Dekestf.ii  :  Deux  cas  de  dysenterie  balantidienne  à  Fez.  .lei'/occs  f/i'.s 
lnsHtut.i  Pasteur  de  l’Afrii/ue  du  ^’ord,  mai  1923,  p.  15C-15S. 

4.  Dekesteb  et  Melnotte  :  Au  sujet  de  la  fréquence  dans  les  selles  diarrliéiqnes  an 
Maroc  des  Trichomonas  et  autres  Protozoaires,  iiociélé  de  Path.  e.'uliiiue,  9  avril  1921. 
p.  301-302. 
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Citons  encore  l’opinion  de  MM.  Normet  et  Salle*  dans  leur  rapport 
au  Congrès  de  Marseille  :  «  Les  Infusoires,  tels  que  Trichomonas 
intestinalis,  Tetramitus  Mesnili  sont  d’observation  courante  à  Fez 
dans  les  entérites  chroniques  amibiennes.  Ils  ne  paraissent  pas 
capables,  à  eux  seuls,  de  créer  un  syndrome  dysentérique  mais  ils 
entretiennent  un  état  d’irritation  permanente  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,  éminemment  favorable  à  la  pullulation  amibienne,  et  ces 
formes  parasitaires  mixtes  sont  extrêmement  tenaces.  Il  en  va  tout 
autrement  de  la  Lamblia  intestinalis  qui  seule  ou  associée  aux  pré¬ 
cédents  est  l’agent  d’entérites  subaiguës  foit  gênantes  par  la  fré¬ 
quence  et  la  multiplicité  drs  rechutes  et  leur  résistance  à  toute 
thérapeutique.  »  On  le  voit,  les  opinions  touchant  l’importance  qu’il 
faut  attribuer  à  la  présence  dans  les  selles  des  Protozoaires  autres 
que  l’amibe  :  des  Lamblia  et  des  Cercomonas  en  particulier,  diffèrent 
quelque  peu.  ' 

En  1925,  les  rapports  et  les  communications  aux  Journées  médi¬ 
cales  de  Casablanca  sur  l’amibiase  au  Maroc  ne  disent  rien  de  l’asso¬ 
ciation  à  l’amibe  des  Protozoaires  saprophytes.  A  Fez,  seulement, 
M.  Hombourguer*,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  a  eu  occasion 
d’observer  123  cas  de  dysenterie  amibienne  sur  332  examens  de 
selles,  note  que  : 

1®  Lamblia  intestinalis  e.xislait  seule  16  fois  et  associée  aux  amibes 
15  fois; 

2°  Trichomonas  intestinalis  existait  seul  10  fois  et  associé  aux 
amibes  13  fois  ; 

3®  Tetramitus  Mesnili  existait  seul  6  fois  et  associé  aux  amibes 
5  fois  ; 

4°  Lamblia,  Trichomonas,  Tetramitus  étaient  associés  entre  eux 
12  fois  et  associés  aux  amibes  10  fois. 

Nous  trouvons  dans  un  dernier  travail  de  MM.  Dekester  et 
Melnotte*  une  nouvelle  statistique  portant  sur  les  résultats  des 
examens  de  selles  prati(|ués  à  Fez  d’octobre  1923  à  mars  1924  aux 
laboratoires  des  hôpitaux  Cocard  et  Auvert.  Sur  un  total  de 
663  examens,  45  selles  étalent  parasitées  par  le  Trichomonas',  14  fois 
celui-ci  était  le  seul  parasite  apparent;  26  fois  il  était  associé  avec 


1.  Normet  et  Salle  :  Loc.  cit. 

2.  Hombourguer  :  Loc.  cil. 

3.  Dekester  et  Melnotte  :  .\u  sujet  de  la  fréquence  dans  les  selles  diarrhéiques  au 
Maroc  des  Trichomonas  et  autres  Protozoaires.  Société  de  Palh.  exotique,  9  avril  1924, 
p.  301-302. 
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Amœba  dfisenteriæ  5  fois  il  y  avait  association  avec  clos  l’niin. 
zoaires  autres  que  l'amibe,  avec  des  Spirochètes  en  pai iii'ulii  i 

Enfin,  M.  Descliiens  ‘  a  examiné,  à  Fez,  en  octobre  t92b,  les  solb  - 
(le  939  malades  soulfrant  d’affections  intestinales.  67  fois,  il  a  Iroiu 
des  Ftejiiellés  comme  seuls  Protozoaires;  36  fois,  l'assocualii.i, 
amibes-Flagellés;  en  plus,  chez  18  p.  100  des  malades,  des  aiiiili  ■ 
seules  ont  été  notées. 

De  ces  différentes  données  on  peut,  croyons-nous,  tirer  les  emi 
clusions  suivantes  : 

1®  L’amibiase  qui  autrefois  n'existait  pas  au  Maroc  y  est  devenir 
extrêmement  fréquente  et  cette  fréquence  ne  parait  avoir  iiucnn' 
tendance  à  s'atténuer; 

2®  L’amibiase  s’obseyve  surtout  à  Lez  qui  apparaît  comme  la  vill 
lapins  dysenlérigène  du  Maroc,  sinon  comme  l'une  des  villes  b 
plus  dysenlérigènes  de  l'univers,  l’indice  d'infestation  (jni  est  d 
8  p.  100  au  Toukin  (Malhis)  y  atteignant  23  p.  100  (.lausinii  l  i 
Dekesler)  : 

3"  Fez  apparaît  comme  la  terre  d'élection  de  tous  les  pant'ile- 
intestinaux  :  Protozoaires  [Tncliomoiifis,  Gianl'ui.  Tr/i'r/niiliis^  H'ihiu- 
tidiiim)  ou  Helminthes  (Ascarides,  Tricocéphales).  Souvent,  ils  n. 
manifestent  leur  présence  par  aucun  sym[)l()mc  apparent,  nini- 
d'autres  fois  —  et  beaucoup  plus  fré([uenîmenl  que  dans  le  r(‘ste  du 
.Manoc  —  ils  s'y  montrent  capables  soit  d’aggraver  des  dyseuleriu' 
amibiennes,  soit  de  réaliser  pour  leur  propre  compte  le  syndroin  ■ 
dysentérique. 


Entre  ces  deux  périodes,  l’une  qui  va  des  origines  jusiiue  ItItlS 
1910,  où  la  dysenterie  amibienne  est  rare  sinon  inconnue,  et  raniru 
qui  commence  alors  et  où  la  maladie  devient  tout  à  coup  si  fr>  - 
quente,  que  s'est-il  donc  passé  qui  puisse  expliquer  un  vérilablu 
changement  à  vue?  Une  seule  chose,  mais  d'impoitance  capitale: 
l’occupation  du  Maroc  par  nos  troupes.  C’est  chez  les  militaires  que 
la  dysenterie  amibienne  se  manifeste  tout  d'abord  et  c’est  secondai¬ 
rement  qu'on  assiste  à  la  contamination  de  la  population  civile.  A 
quel  régiment,  à  quelles  troupes  revient  dans  cette  contamination  b' 
rôle  principal?  A  vingt  années  de  distance,  il  serait  bien  téméraiii' 

l.  Desi’.iiikxs  :  Les  inrectioiis  iiUesliiiales  à  l-'l.i^cllcs  au  Marne.  Snclr/i-  ih-  l\ilh.  e.  ■ 
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deTOuIoir  1«  déteraiiaer.  Moins  heureuse  que  la  fièvre  typhoïde, 
magistralement  décrite  par  M.  le  médecin  principal  Bernard',  la 
dysenterie  des  troupes  d’occupation  n'a  fait  l’objid  d'aucun  travail 
d'ensemble.  Elant  donné  les  analogies  que  présente  l'étiologie  des  deux 
affections,  il  est  cepemlant  bien  probable  que  ce  q>iii  s’est  pa^ssé  pour 
Tune  s’est  également  produil  pour  l’autre.  Or,  M.  Bernard  a  parfaiie- 
ment  montré  que  chaque  corps  avait  apporté  avec  lui  le  germe  typhoï¬ 
dique  qu’il  avait  reçu  dans  sa  garnison  d’origine  :  les  artilleurs  à 
Coostanline  et  à  Sétif;  le  train  à  Boghar  et  à  Alger;  les  zouaves  à 
Tunis;  les  troupes  coloniales  dans  diverses  garnisons.  Il  est  à  pré¬ 
sumer  que,  pour  la  dysenterie,  les  choses  ne  se  sont  pas  passées  de 
façon  dilférente  et  ce  n’estpas  beaucoup  s’aventurer  que  de  supposer 
que-ce  sont  surtout  les  coloniaux  qui  ont  apporté  au  Maroc  l’amibe 
dysentérique.  Si,  en  temps  de  paix,  la  dysenterie  a  d>jà  pour  les 
militaires  une  prédilection  très  mar.]uée,  elle  est  insép  irable  des 
troupes  en  campagne.  Au  cours  de  l’occupation,  de  la  marche  sur 
Fez,  en  particulier,  nos  troupes  ont  été  soumises  à  des  épreuves 
extrêmement  dures.  Dans  ces  conditions,  il  était  inévitable  que  les 
dysenteries  évoluassent  parmi  elles.  Inévitable  aussi  était  la  conta¬ 
mination  par  les  porteurs  de  kystes  de  la  ligne  des  étapes  Fez-Rabat 
et  de  toutes  les  villes  où,  ultérieurement,  nos  soldats  devaient  tenir 
garnison.  Quant  au  mécanisme  intime  de  la  contamination,  il  est 
probable  qu'il  a-  élé  le  même  pour  la  dysenterie  que  pour  la  fièvre 
typhoïdê  :  souillure  des  eaux  de  boisson,  des  puits  et  des  mares  eu 
particulier;  souillure  spécifiijue  du  sol  des  camps;  mouches...,  etc.. 
Contrairement  à  ce  qui  s’est  passé  en  France  ou  l'amibe  amenée  par 
les  troupes  coloniales  an  cours  de  la  Grande  Guerre  =  ne  s’est  pas 
acclimatée,  comme  la  crainte  en  avait  été  exprimée,  par -e  qu’elle  n’a 
pas  rencontré  chez  nous  des  conditions  suffisamment  favorables,  la 
dysenterie  amibienne  a  trouvé  au  Maroc  le  sol,  la  température, 
l'humidité  surtout,  les  plus  propices  à,  son  développement.  L'ne  fois 
introduite,  elle  a  rapidement  pris  de  l’extension  et  n'a  pas  tardé  à 
devenir  endémique'.  Dans  chaque  ville  même,  elle  paraît  avoir  pris 


t.  Bernard  :  La  fièvre  typhoïde  au  Maroc  Occidental  en  19H.  Archit'es  de  Médecine  et 
de  Ptiarmacié  militaires,  191i,  p.  l-SC. 

2.  Il, est  très  probable  que  les  troupes  chez  lesquelles  la  dysenterie  amibienne  sévis¬ 
sait  au  Maroc  ont  largement  contribué  à  propager  la  maladie  sur  le  front  français. 
M.  Ravaut  dans  son  travail  sur  l’amibiase  chronique  en  France  à  la  fin  de  l’année  1916 
ila  Presse  Médicale,  8  février  1917,  p.  81-83)  s'exprime  ainsi  :  «  Dans  la  région  du  Nord 
où  nous  faisions  ces  observations,  le  germe  avait  été  amené  par  la  N“  division  d’ori¬ 
gine  africaine.  »  La  censure  de  1917  ne  permetlait  pas  de  préciser  davantage. 


652 


P.  REMLINGER 


une  importance  en  rapport  avec  le  degré  d’insalubrité  quelle  \ 
renconlrail.  Elle  est  très  rare  à  Rabat,  capitale  tonte  moderne  ini 
l’hygiène  est  l’objet  d’attentions  particulières.  A  Fez,  I  cau  sourd  iL 
partout;  elle  bouillonne  de  tous  côtés;  pendant  trois  mois  de  l’aniirc. 
la  température  nocturne  ne  descend  jamais  au-dessous  de  2“);  l.i 
ville  a  une  structure  étrange,  dense  et  chaotique  au  possible  il 
l’hygiène  y  présente  de  singulières  lacunes.  D’où  la  densité  cl  la  gi;i- 
vité  prises  de  suite  par  la  maladie.  De  môme  pendant  la  guerre  it 
France,  la  dysenterie  amibienne  a  sévi  surtout  dans  les  région' 
humides  et  où  les  difficultés  de  l’hygiène  étaient  les  plus  marquéi  '. 
Les  Vosges,  plus  sèches  et -plus  salubres  que  les  Flandres  et  qm 
l’Argonne,  sont  demeurées  presque  indemnes  (Dopter  et  d'' 
Lavergne*). 


Cependant,  la  parasitologie  de  la  dysenterie  et  celle- do  l'intestin 
sain  apparaissent  à  Fez  très  différentes  de  ce  qu’elles  soûl  dans  !'■ 
reste  du  Maroc.  Quelle  explication  peut-on  donner  de  cette  curieii' ■ 
dualité  de  comportement?  Une  solution  fort  piquante  nous  a  él.' 
fournie  par  un  homme  éminent  qui  a  suivi  de  très  près  les  évém  - 
monts  dont  l’Empire  de  Mogreb  a  été  le  théâtre  depuis  le  conum  ii- 
cement  du  siècle.  Feut-ôtre  cst-ollc  plus  ingénieuse  et  plus  amiisaiili' 
qu’exacte.  Nous  ne  l’avançons  que  sous  réserves  :  «  Les  Maures,  in  n 
dit  à  peu  près  mon  interlocuteur,  étaient  autrefois  des  maîtres  iii 
fait  d’irrigation.  Aujourd’hui  encore,  certaines  villes  d’.AndaloU'ii' 
conservent  dans  leurs  parties  essentielles  les  systèmes  d'adduclinii 
et  de  distribution  d’eau  qui  leur  ont  été  transmis  par  les  Arabes.  An 
Maroc,  cette  maîtrise  s’était  réfugiée  à  Fez,  où  de  tout  temps  et  avn 
juste  raison  il  avait  été  accordé  aux  questions  d’eau  une  exce|ili(iii- 
nelle  importance.  Elle  élait  l’apanage  d’une  «  Djemaa  »,  c’est-à-iliiv 
de  notables  qui,  de  père  en  fils,  se  transmettaient,  avec  un  plan 
assez  exact  des  canalisations  cependant  singulièrement  compli¬ 
quées  et  cncbevèlrées  (canalisations  de  l’eau  de  l’oued;  canali¬ 
sations  d’eaux  de  sources...  de  15  ou  16  sources),  la  sérié 
des  précautions  à  prendre,  la  désignation  des  écluses  à  oiiviir 
ou  à  fermer  en  cas  de  sécheresse  prolongée,  de  jiluie  persis¬ 
tante,  de  crue  subite  provoquée  par  les  orages...  etc.  Grâce  a 

l.  DopTEn  et  DE  Vezf.acx  de  I.avkhdxe  :  Epidémiolof-ie  ilu  Traih'  criiij;iir)if  <li' 
Martin  et  de  Georges  lirouardel.  Arüelc  "  Amilùasc  •>.  vol.  XXl.  p.  a.oS. 
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ces  prescriptions  minutieusement  transmises,  scrupuleusement 
observées  et  en  dépit  —  nous  le  répétons  —  d’une  extrême  intri¬ 
cation  des  conduites,  la  distribution  de  l’eau  de  l’oued  et  celle  de 
l’eau  des  sources  ne  se  confondaient  pas  ou  du  moins  ne  se  confon¬ 
daient  qu’exceptionnellcment  et  temporairement.  Le  système  certes 
était  vétuste  et  archaïque;  il  était  plus  pittoresque  que  scientifique. 
Les  résultats  cependant  étaient  satisfaisants;  jusqu’à  notre  arrivée, 
la  fièvre  typhoïde  était  rare  '  et  la  dysenterie  presque  complètement 
inconnue...  Alors  sont  arrivés  nos  ingénieurs  et  la  question  de  l’ali- 
meutation  de  la  ville  en  eau  potable  a  été  une  des  premières  à  attirer 
leur  attention.  Mis  en  présence  des  vieilles  canalisations  médié¬ 
vales,  et  de  procédés  désuets  de  distribution  d’eau,  ces  représentants 
diplômés  de  l’hydraulique  moderne  n’ont  eu  que  sourires  de  pitié 
pour  un  système...  vite  qualifié  par  eux  d’hassani  avec  tout  le  sens 
péjoratif  qu’ils  attachaient  à  ce  terme.  Autant  dire  qu’ils  n’y  ont  rien 
compris  et  que  rarement  la  comparaison  du  jeune  veau  dans  un 
magasin  de  porcelaine  reçut  une  plus  juste  application...  Abandon 
de  toutes  les  mesures  de  précaution  et  .de  sauvegarde  prises  depuis 
des  siècles  :  coups  de  béliers  à  droite  et  coups  de  béliers  à  gauche  ; 
aspirations  où  il  fallait  refouler  et  refoulements  où  il  aurait  fallu 
aspirer  ;  éclatement  de  cloisons  fragiles  demeurées  cependant 
jusque-là  étanches  ;  siphonages  ;  irruption  massive  de  l’eau  de 
l’oued  dans  les  canalisations  d’eau  de  source  et  confusion  définitive 
des  deux  systèmes  de  distribution...  La  destruction  du  vieux  système 
moyenâgeux  a  été  rapide,  complète,  irréparable...  Les  conséquences 
n’ont  pas  tardé  à  se  faire  sentir  et  elles  pèseront  longtemps  sur  les 
destinées  sanitaires  de  la  ville  de  Fez.  »  Nous  tenons  à  le  répéter, 
cette  explication  paraît  plus  humoristique  que  vraisemblable  ;  pour 
des  raisons  multiples,  elle  est  aujourd’hui  bien  dilficile  à  contrôler 
et  nous  ne  nous  portons  nullement  garant  de  sa  véracité.  Il  est 
cependant  difficile  de  ne  pas  faire  remarquer  que,  si  elle  n’est  pas 
exacte,  tout  s'est  passé  et  se  passe  aujourd'hui  encore  comme  si  elle 
l était.  L’existence  à  Fez  d’une  diarrhée  d'acclimatement,  tribut 
fréquemment  payé  par  les  nouveaux  arrivants;  l'insigne  pollution 
des  eaux  de  boisson;  le  fait  que,  dans  l’eau  des  sources  qui 
alimentent  Fez  et  Bali  :  Sidi  Bou  Nejaet  Aïn  Bqhel  lelitre  du  Coli 
varie  de  1.000  (cas  le  plus  favorable)  à  4.000;  la  très  grande  fré¬ 
quence,  en  même  temps  que  de  toutes  les  formes  de  dysenterie,  de 

1.  Une  forte  épidémie  de  fièvre  tj-phoUle  a  cependant  régné  à  Fez  en  1903. 
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lOBtes  les  iformes  de  typhoïde,  de  paratyphoïde  et  de  colibacilI(i>,  . 
l’origine  hydrique  bien  connue  de  la  lambliasc,  de  la  bahinlidiiis,. 
de  l’ascaridiose,  etc.,  constituent  autant  d’arguments  en  sa  lïivi  iii 
Assurément,  ces  considérations  ne  s’appliquent  qu’à  la  vieille  viii, 
(iFezrel-Bali',  à  Fez-Djedid  (nouvelle  ville  Arabe),  au  Mellah  i([ii;i! 
lier  Israélite)  et  non  à  la  nouvelle,  ville  Européenne  qui  reçoit.  |  ,ri 
une  canalisation  neuve,  absolument  indépendante,  l'excellente  i  .ü, 
d’Aïn  Khémis.  Encore  la  distributicn  de  l’eau  de  l’oued  propremcj 
dite  ‘  ne  se  l’ait-elle  qu’à  Fez-el-Hali.  Mais  les  relations  entre  !i  • 
quatre  grandes  divisions  de  la  ville  sont  si  incessantes  et  .si  intim 
que  les  habitants  des  quartiers  privilégiés  sont  très  exposés  à 
contagionner  dans  les  autres.  Nous  sommes  du  reste  assez  éloitïiié  i  ■ 
croire  que  l’eau  de  boisson,  les  fruits  et  les  légumes  consommés  m.' 
résument  toute  l'étiologie  de  la  dysenterie  à  Fez.  Nous  pmisuns.  lU 
contraire,  que  les  poussières  si  nettement  fécaloïdes  (ici,  l’analv'' 
bactériologique  est  inutile,  l’odorat  suflit)  ;  que  les  porteurs  saiu' 
d’amibes  .:  les  domestiques  indigènes,  les  cuisiniers  eu  particuli' 
par  l’intermédiaire  de  leurs  mains  souillées  par  les  ablutions,  join  i  i 
un  certain  rôle  dans  la  propagation  de  la  maladie.  L’action  de  l  e.o^ 
abominablement  souillée  est  peut-être,  comme  le  disent  MM.  Jausi.  i 
etLekester,  plus  favorisante  que  causale.  En  tout  cas,  aucune  prion  ■ 
n’apuêirefourniejusqu’icidu  transport  hydriquedes  kystes  et  il  n'i'.-l 
pas  douteux  que  ces  questions  n’appellent  de  nouvelles  reclierclii  ' 
Le  facteur  indispensable  de  la  propagation  de  la  dysenterie  amibienii' . 
c’est  l’homme  porteur  de  kystes;  mais  pour  passer  de  riioinrae  malad 
à  l’homme  sain  le  kyste  emploie  certainement  des  moyens  liV' 
divers  qui  n’ont  jamais  été  déterminés  avec  certitude.  Il  semble  qii" 
Fez  serait  un  lieu  d’élection  pour  entreprendre  ce  travail. 


Des  faits  qui  précèdent,  une  conclusion  générale  est  à  tirer:  c  est 
que  l’ouverture  d’un  pays  à  la  civilisation  européenne,  les  ports, 
les  routes,  les  chemins  de  fer,  les  transactions  commerciales  cmn- 
portent,  au  point  de  vue  sanitaire,  de  sérieuses  contre-parties...  Il 
est  très  intéressant  de  comparer  la  nosologie  marocaine  telle  qn  elb' 
apparaissait  avant  l’établissement  du  Protectorat  et  telle  ([u’ello  sr 


1.  Certaines  sources  qui  alinientenl  Kcz-et-Uali,  l-’e/.-Djedid  et  le  Mellah  iic  iiarai.<>'  i 
être  que  des  iresurgence.s  de  l’oued  après  une  aitration  défectueuse. 
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présente  aiÿourd’hui.  Ce  n’est  pas  seulement  la  dysenterie  amibienne 
qui  a  été  introduite  récemment  dans  l'Empire  chérifien,  c’est  la 
diphtérie,  la  scarlatine,  pour  un  certain  nombre  d’auteurs  la  fièvre 
typhoïde,  qui  étaient  d’une  extrême  rareté  avant  notre  arrivée  et  qui 
sont  devenues  d’observation  courante.  C’est  la  bilharziose  qu’à  un 
moment  donné,  tout  au  moins,  nous  avons  propagée  dans  la  région 
de  Fez  par  l’intermédiaire  des  Camérounais  et  des  Martiniquais.  La 
tuberculose  existait  au  Maroc  avant  le  Protectorat,  mais  il  ne  fait 
aucun  doute  que  l’apport  delà  civilisation  européenne  n’ait  eu  pour 
conséquence  une  recrudescence  marquée.  Demain,  ce  sera  peut-être 
la  fièvre  jaune  qui,  à  la  faveur  des  relations  par  mer  avec  le  Sénégal, 
se  propagera  au  Maroc.  Et  que  dire  de  l’alcoolisme  ?  En  échange  de 
ces  dons  nombreux  et  d’importance,  nous  ne  voyons  pas  que  les. 
Marocains  nous  aient  gratifiés  d’autre  chose  que  de  quelques  cas  de 
maladies  vénériennes,  de  paludisme,  de  variole  et  de  typhus.  La 
balance  n’est  pas  égale  et  l’ouverture  d’hôpitaux,  de  dispensaires, 
de  consultations  gratuites  ne  doit  pas  être  tenue  pour  une  largesse 
de  notre  part,  mais  pour  un  premier  pas  vers  l’acquittement  d’un 
dû.  Pour  ce  qui  est  plus  spécialement  de  la  dysenterie  amibienne, 
le  fait  que  nous  l’avons  de  toutes  pièces  introduite  au  Maroc  nous 
crée  des  obligations  parliculières,  l’intérêt  de  l’Empire  chérifien 
cadrant,  du  reste,  parl'aitemqnt  avec  notre  intérêt  propre.  Entre  le 
Maroc  et  la  Métropole,  il  se  fait  un  échange  incessant  de  soldats, 
de  travailleurs,  de  voyageurs,  de  touristes  et  les  amibes  peuvent 
trouver  dans  le  Midi  et  l’Ouest  de  la  France  des  conditions  plus 
favorables  à  leur  développement  que  celles  que  leur  ont  offertes, 
pendant  la  guerre,  le  Nord  et  l’Est...  11  est  fâcheux  pour  une  cité 
de  détenir  le  record  de  la  dysenterie,  et  quand  ce  record  est  détenu 
par  une  ville  admirable  digne  d’attirer  les  touristes  de  l’univers, 
ville,  au  surplus,  que  le  rail  met  aujourd’hui  à  deux  jours  de  Paris, 
le  fait  inspire  des  regrets  tout  particuliers.  Un  effort  s’impose  pour 
la  déteiminalion  exacte  des  rauses  qui  font  de  Fez  la  patrie  par 
excellence  des  dysenteries  et  de  toutes  les  afl'ections  intestinales, 
ainsi  que  pour  l’assainissement  de  cetle  grande  et  magnifique  cité. 
Il  semble  qu’une  des  premières  mesures  devrait  être  la  création  d’un 
laboratoire  de  parasitologie  et  de  bactériologie  spécialement  con¬ 
sacré  à  ces  questions.  La  dÜTérenciation  A' Amœba  ilysenleriæ  d’avec 
Amœba  dispar  et  même  d’avec  Amœba  coH  (car  il  parait  exister  à 
Fez  entre  A.  dysenteriæ  et  A.  coli  dès  fi  rmes  intermédiaires  très 
curieuses,  les  kystes  d’/l.  dysenteriæ  pouvant  même  être  octo- 
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nucléés'),  l’élude  des  divers  protozoaires  inlcslinaux  si  rréqnemnu’iil 
associés  à  l’amibe;  la  détermination  exacte  de  leur  rôb*  patlio”i'iii': 
la  prospection  des  nombreux  cas  de  troubles  dysentérifurmes  où  h  - 
investigations  microbiologiques  sont  jusqu’à  présent  demeiuvc^ 
négatives  et  dont  la  nature  échappe  encore  complètement:  |:i 
recherche  de  tous  ces  parasites,  de  l’amibe  en  particulier,  dans  ù- 
milieux  extérieurs;  la  détermination  des  modes  d’inlesialion  ùm 
l’homme  et  les 'mesures  prophylactiques  qui  en  découlent;  toiili  ^ 
ces  importantes  questions  sont  de  nature  à  assurer  à  ce  laboraloio'. 
pour  de  nombreuses  années,  un  travail  aussi  fructueux  du  point  il  ' 
vue  utilitaire  que  plein  d’intérêt  du  point  de  vue  purement  scien¬ 
tifique. 


DE  LA  TRANSMISSION  DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 
PAR  LES  USTENSILES  DE  TABLE  i  LA  TUBERCULOSE 


Par  le  D-'  CARRIEÜ  (de  Montpellier). 


Dans  un  travail  antérieur  ‘  nous  avons  étudié,  avec  le  D''  Brugai- 
rolle,  le  rôle  des  ustensiles  de  table  dans  la  dissémination  de  la 
diphtérie.  Et  nous  avons  conclu  de  nos  expériences  à  la  rareté 
probable  de  telles  contaminations  lorsque  l’on  suit,  dans  le 
nettoyage  des  couverts,  certaines  règles  dont  on  ne  doit  jamais  se 
départir,  savoir  : 

1®  Lavage  dans  une  solution  de  carbonate  de  soude  à  4  p.  100 
pendant  une  minute  à  une  température  de  50“  ou  cinq  minutes 
à  40“  ; 

2“  Frottage  énergique; 

3“  Essuyage  avec  un  linge  propre. 

Dans  ce  même  mémoire,  nous  avions  amorcé  une  élude  de  la 
désinfection  des  couverts  ayant  servi  à  des  tuberculeux  bacillifères; 
mais,  devant  le  petit  nombre  de  nos  expériences,  nous  n’avons  pas 
osé  en  tirer  de  conclusions.  C’est  cette  question  que  nous  avons 
reprise  et  dont  nous  apportons  aujourd’hui  les  résultals. 

Voici  comment  nous  avons  procédé.  Nous  avons  d’abord  cherché 
à  savoir  si  des  ustensiles  de  table  venant  de  servir  au  repas  d’un 
sujet  bacillifère  étaient  souillés  par  des  bacilles  de  Koch.  Nous 
avons  donc  prélevé  de  tels  couverls,  nous  les  avons  placés  dans  une 
solution  stérile  de  NaCl  à  8  p.  1.000  où  nous  les  avons  énergiquement 
frottés  à  l’aide  d’un  écouvillon  de  coton  monté  sur  une  tige’  métal¬ 
lique,  le  tout  ayant  été  stérilisé  par  passage  au  four  Pasteur.  Le 
liquide  contenant  des  débris  alimentaires  nettement  visibles  est 
centrifugé  et  le  culot,  dilué  dans  un  peu  d’eau  physiologique  à 
laquelle  on  ajoute  III  gouttes  de  violet  de  gentiane  à  3  p.  1.000.  On 
injecte,  après  cinq  ou  dix  minutes  de  contact,  1  cent,  cube  de  ce 
culot  sous  la  peau  de  l’aine  d’ün  cobaye.  Nous  avons  ajouté  ce  violet 
de  gentiane  en  nous  souvenant  des  excellents  résultats  que  nous 
avons  obtenus  lors  de  noire  étude  sur  la  désinfection  des  crachats 

1.  Revue  d’Hygiène,  avril  et  juillet  1926,  p.  331-343  et  649-6ol. 
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tuberculeux*  et  en  faisant,  du  reste,  observer  que  ce  produit  no  gôii 
nullement  le  dévidoppement  du  bacille  de  Koch  puisqu’il  entre  ilaii< 
la' composition  du  milieu  de  Pctrolf.  Nous  avons  préféré  l’inocu 
lalion  à  l’ensemenrement  parce  que  nous  estimons  que  les  résullul- 
obtenus  par  la  première  méthode  sont  plus  souvent  positifs  (|ii 
dans  la  deuxième.  Du  reste  cette  opinion  est  également  celle  d'iii! 
grand  nombre  d’auteurs  :  nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  !■ 
travail  récent  de  Schmidt  et  Sylla=  dans  lequel  ces  expérimenlaleiii 
concluent,  après  utilisalion  de  cinq  milieux  de  cultures,  que,  da:i 
l’ensemble,  les  résultats  sont  assez  peu  satisfaisants  et  qiu'  1 1 
méthode  la  plus  sensible  est  l’inoculation  des  produits  suspects  au 
cobaye. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  cette  série  d’oxp  • 
riences,  c’est-à-dire  dans  l’étude  des  cobayes  «  témoins  »  de  I. 
présence  du  bacille  de  Koch  sur  des  ustensiles  de  table  après  iisac 
par  des  tuberculeux  ouverts  (voir  tableau  1)  ; 

De  nos  recherches  antérieures  (1925-1926),  nous  ne  pouvon 
retenir,  sur  les  5  cobayes  «  témoins  »,  que  les  2  qui  ont  survécu  ' 
l’opération  que  nous  pratiquions  alors’.  (Les  3  autres  sont  morts  ci: 
deux  à  six  jours  de  péritonite  aiguë.)  Ces  2  animaux  avaient  éle 
inoculés  —  comme  les  9  du  tableau  ci-dessus  —  avec  le  froltis  d. 
couverts  venant  de  servir  à  des  tuberculeux  bacillifères.  Ils  ont  él. 
tous  2  tuberculisés  et  sont  morts,  l’un  cent  cinquante-deux  jours  ri 
l’autre  cent  soixante  et  onze  jours  après  l’inoculation.  Nous  arrivou' 
donc  au  résulta!  général  suivant  ;  sur  11  cobayes  témoins,  6  oui 
été  infectés  par  le  bacille  de  Koch  et  ont  succombé  à  la  tuberculose 
soit  une  proporlion  de  51,3  p.  100.  Signalons  en  passant  que  b  - 
autopsies  de  tous  nos  cobayes  ont  été  pratiquées  dans  le  laboratoire 
de  notre  Maître  M.  le  professeur  Grynfeltt  et  g'râce  à  l’oblige  ince  dr 
nos  amis  les  D"  Eil.  Bosc  et  H.  Guibert  que  nous  remercions  id. 
Nous  avons  pu  rechercher  non  seulement  les  lésions  classiques  d» 

1.  Gmiiueu  et  lioüi.nuYS  ;  Revue  (rili/r/ièiie.  juin  '19S  i,  p.  lili-.'ÜO  cl  c  u'il  U'-'', 
p.  -SS-ÏSG. 

i.  Zeitschrift  fur  tubcrcuhise.  t.  XLV,  n"  SS, 

3.  A  ce  momeal,  en  effet,  nous  nous  servions  Je  petits  tampons  de  t  1 
ment  stérilisés  à  l’autoclave.  Un  de  ces  tampons  porté  sur  une  pince  a  loji  ipn 
ffambée,  et  trempé  dans  de  l’eau  physiologique  stérile,  était  passé  à  plusieurs  rein  is  ¬ 
sue  la  partie  utilisée  du  couvert,  puis  introduit,  après  laparotomie,  dans  lu  caM" 
péritonéale  d'un  cobaj'e.  Péritoine,  muscles  et  peau  étaient  suturés  avec  soin.  .Mallii n 
reusement  nous  avons  eu  à  enregistrer  quelques  décès  rapides  par  pcritonilc  ^i-n.  i  '- 
lisée  lorsque  les  ustensiles  étaient  mis  en  e.\.périence  immédiatement  apn  s  le  rr|i.i'  •  ■ 
qu’un  très  grand  nombre  de  particules  alimentaires  septiques  adhéraiem  eororr  n 


Taiilkau  I  {Témoins). 


1  « 

1  î 

PROVENANCE 

COUVERTS 

1  1 

i 

AÛTRÈS  TROUm.ES 

OATR  OU  OÉCRS 

CAUSÏ 

DU  DÉCÈS 

•g  i 

■résultat  de  l’autopsie 

I 

9  juin  1926. 

2 

Hôpital 

suburbain. 

“ 

15  décembre 
1926. 

Maladie 

aiguë. 

^  189 

Pas  de 

lésion  tuberculeuse. 

3 

10  juin  1926. 

2 

Id. 

20  janvier 
1921. 

Maladie 

aiguë. 

224 

jours. 

Pas  de 

lésion  tuberculeuse. 

6 

16  juin  1926. 

6 

Id. 

l2Mour. 

Ulcération, 

120”  jour. 

24  décembre 
1926. 

Cachexie. 

191 

Tuberculose. 

16  juin  1926. 

4 

Sanatorium. 

6  décembre 
1921. 

Sacrifié. 

538 

Pas  de 

lésion  tuberculeuse. 

10 

iS  juin  1926. 

3 

Hôpital 

suburbain. 

34- jour. 

Ulcération, 

125"  jour. 

1  décembre 
1926. 

Cachexie. 

112 

Tuberculose. 

22 

30  juin  '192(i. 

12 

Sanatorium. 

1  décembre 
1921.' 

Sacrifié. 

.525 

jours. 

Pas  de 

lésion  tuberculeuse. 

nrp 

9  noveinhi'c 
1926. 

6 

Hôpital 

suburbain. 

91.  jour. 

Amaiprissoment. 

10  jiiillei 
1921. 

Cncliexie. 

243 

jours. 

Tuberculose. 

3!» 

30  novembre 
1926. 

II. 

111'  jour. 

Amaigrissement. 

11  septembre 
1921. 

Cachexie. 

291 

jours. 

Tuberculose. 

10 

30  novembre 
1926. 

4 

Id. 

12  décembre 
1921. 

Sacrilié. 

311 

Pas  de 

lésion  tuberculeuse. 
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la  tuberculose,  mais  encore  les  modifications  qu’autail  pu  apporter 
dans  les  tissus,  en  particulier  au  niveau  des  ganglions,  la  pi  ésciK  e 
de  la  forme  filtrante  du  bacille  de  Koch,  modifications  que  nous 
connaissons  bien  actuellement'. 

Plusieurs  points  de  cette  piemi^re  série  d’expériences  sont,  „ 
notre  avis,  dignes  de  remarque  : 

La  provenance  des-  couverts  nous  paraît  avoir  une  importann- 
capitale  :  sur  43  cuillères  ou  fourchettes  ainsi  étudiées,  16  prove¬ 
naient  du  sanatorium  Belle-Vue  et,  par  conséquent,  avaient  été 
utilisées  par  des  sujets  relativement  «  curables  ».  Or  aucun  dis 
2  cobayes  n’a  pu  être  tuberculisé  par  ces  ustensiles.  Par  contre,  avec 
les  27  couverts  provenant  du  service  des  tuberculeux  «  incurable' 
de  l’hôpital  Suburbain,  7  cobayes  ont  été  inoculés  et  5  sont  morts 
de  tuberculose.  Mais  ces  résultats  partiels  ne  sauraient  être  ériee> 
en  une  règle  générale,  d’abord  par  suite  du  trop  petit  nombre  des 
animaux  du  premier  lot  et  en  outre  parce  que,  nous  le  verrons  plu' 
loin,  certains  couverts  du  sanatorium  ont  été  trouvés  porteurs  de 
bacilles. 

L’évolution  de  la  maladie  s’est  faite,  chez  l'animal,  d'une  faemi 
assez  comparable  d’un  sujet  à  l’autre  :  les  ganglions  ont  apparu  dc‘ 
douze  à  cent  dix-sept  jours  après  l’inoculation;  leur  ulcération  sd si 
montrée  enlre  cent  vingt  et  cent  vingt-cinq  jours;  quant  à  la  mod, 
elle  a  demandé,  pour  se  produire,  de  cent  douze  à  deux  cent  quatre  - 
vingt-onze  jours.  Il  y  a  lieu  de  noter  que,  d’après  les  chillns 
classiques’,  la  survie  d’un  cobaye  tuberculisé  est  de  six  semaines  a 
deux  mois  au  plus,  c’est-à-dire  de  quarante  à  soixante  jours.  Iteli - 
nous  par  conséquent  que  les  couverts  souillés  par  les  tuberculeux 
recèlent  à  leur  surface,  fréquemment  mais  non  constamment,  ib  - 
bacilles  de  Koch  dont  l'action  sur  l’animal  paraît  atténuée,  et  cela 
peut-être  à  cause  de  leur  faible  quantité.  D’ailleurs  l’étude  des  pui'N 
des  animaux  en  expérience,  suivis  régulièrement  tous  les  quin/e 
jours,  a  montré  chez  les  tuberculisés  un  état  stationnaire  jusqu'aux 
deux  ou  trois  dernières  sem  ânes  de  la  vie,  pendant  Icsquclli's 
l’animal  a  toujours  maigri  de  50  à  100  grammes  en  moyenne. 

A  noter  encore  la  mort  d’un  certain  nombre  d’animaux,  en  parli- 

1,  Voir  il  ce  sujet  rexoellente  mise  au  iioint  tlo  la  question  |iiir  le  in-ol'osseiir  I.i"' 
JlEUXARD  et  Neus  in  Ut  Prettw  Métlicale.  IS  juin  1927,  p.  721-721,  1  élude  ilc  ü.i.  eiuM  i» 
niimsceiza  mcdica,  t.  IV,  n“  19,  1"  octobre  1927  et  la  revue  fiéiiéralc  de  Vallis  /■' 
Presse  Métiicale,  28  janvier  1928.  p.  119-11(1. 

2.  nielhmiuiire  île  Vliijsinl„;;,e  de  Itieiirr,  189s,  ,\rl.  ..  Cobaye  I.  III.  p.  911. 
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culier  cobayes  3,  IS,  16,  27,  etc.,  survenue  plus  ou  moins  longtemps 
après  l’inoculation  et  sans  aucun  rapport,  semble-t-il,  avec  elle.  Il 
s’agit,  en  effet,  d’une  véritable  maladie  infectieuse  caractérisée  par 
de  la  fièvre,  de  l’inappétence,  de  l’amaigrissement,  la  chute  des  poils, 
et,  à  l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune  lésion,  en  particulier,  bien 
entendu,  aucune  trace  de  tuberculose.  Cette  affection  paraît  être 
transmissible  par  contact  direct  :  à  deux  reprises  en  effet  nous  avons 
vu  les  2  animaux  qui  occupaient  la  même  cage  tomber  malades  en 
même  temps,  présenter  les  mêmes  symptômes,  et  cela,  pendant  une 
durée  à  peu  près  identique  (cinq  à  six  semaines  s  il  y  a  guérison,  un 
mois  environ  s’il  y  a  décès). 

Quoi  qu’il  en  soit,  puisqu’il  peut  y  avoir  des  bacilles  de  Koch  sur 
les  couverts  utilisés  par  les  tuberculeux,  il  faut  se  préoccuper  de 
savoir  si  on  peut  arriver  à  les  détruire  et  comment.  Pour  répondre  à 
ces  deux  (|uostious,  nous  avons  enirepris  plusieurs  séries  d’expé¬ 
riences  ayant  pour  but  d’es.sayer  l’action  de  certains  antiseptiques,  h 
est  à  noter  que  nous  nous  somtnes  toujours  contenté  de  laisser  la 
cuillère  ou  la  fourchette  Ireinpcr  dans  la  solution  étudiée,  sans  jamais 
la  frotter  {simple  contact). 

Nous'  avons  d’abord  utilisé  le  carbonate  de  soude  que  nous  avons 
employé  en  solution  à4  p.  100  à  une  température  de  50“  en  faisant 
varier  le  temps  de  contact  entre  cinq  et  dix  minutes.  Nous  pouvons 
résumer  nos  observations  dans  le  tableau  suivant  : 

Ainsi  le  carbonate  de  soude,  dans  les  conditions  et  aux  doses  où 
nous  avons  expérimenté,  ne  suffit  pas  pour  détruire,  par  simple 
contact,  te  bacille  de  Koch  souillant  les  ustensiles  de  table  puisque 
2  cobayes  sur  14  ont  été  contaminés  et  sont  morts  —  au  moins  pour 
fun —  aussi  rapidement  que  les  témoins.  Nous  n’oserions  tirer  de 
conclusions  de  deux  seuls  cas  où  b  s  couverts  sont  restés  dix  minutes 
dans  l’antiseptique,  n’ayant  pas  suftisamment  renouvelé  l’expérience. 
Mais  nous  tenons  à  noter  que,  chez  le  cobaye  20,  les  ustensiles 
provenaient  du  sanatorium  qui,  jusqu’à  ce  moment,  ne  nous  avait 
jamais  donné  de  cas  positif. 

Nous  avons,  en  outre,  cherché  à  connaître  l’action  de  la  tochlorine 
qui,  comme  nous  l’avons  montré,  à  la  dose  de  3  p.  100  et  en  vingt- 
quatre  heures,  détruit  d’une  façon  tout  à  fait  remarquable  les  bacilles 
de  Koch  contenus  dans  les  crachats.  Ici  les  couverts  sont  restés 
dix  minutes  en  contact  avec  l’antiseptique  à  5  p.  100,  à  froid,  bien 
entendu,  comme  cela  est  recommandé  quand  on  veut  désinfecter  un 
produit  par  l’emploi  de  la  chloramine. 


Tableau  II  {Carbonate  de  soude  û  4  “/o  à  SO®). 


1 

S 

DmOCÜLATION 

ii 

*8 

H 

O  S 

II 

DATE  DD  DÉCÈS 

ÜUBBB 

DB  LA.  8UBV1B 

RÉSULTATS  1)E  l'AÜTOPSIE 

a 

8' 

9  juin  1926. 

2 

Hôpiti  sub. 

8  décembre  1927. 

Sacrifié. 

844  jours. 

Pas  de 

lésion  tuberculeuse. 
Pas  de 

lésion  tuberculeuse. 

4 

3'- 

10  juin  1926. 

2 

(il. 

6  décembre  1927. 

Id. 

844  jours. 

S 

8' 

14  juin  1926. 

4 

hl. 

6  décembre  1927. 

Id: 

840  jours. 

Pas  de 

lésion  ttiberculeuse. 

g 

8' 

16  juin  1926. 

4 

Sanatorium. 

27  septembre  1927. 

Maladie 

aiguë. 

Cacnexie. 

468  jours. 

Pas  de 

lésion  tuberculeuse. 

9 

8' 

18  juin  1926, 

19  juin  1926. 

3 

Hôpit.  sub. 

10*  jour. 

3  juin  1927. 

380  jours. 

1  uberculosé. 

11 

8' 

S 

Sànatoriliin. 

5  décembre  '1927. 

Seicriflé. 

834  jours. 

Pas  de 

lésion  tuberculeuse. 

12 

8' 

19  juin  1926. 

S 

id. 

6  décembre  1927. 

Id. 

838  jours. 

Pas  'de 

lésion  tuberculeuse. 

20 

8' 

23  juin  1926. 

Id. 

|27"  jour. 

18.  octQbr§4926. 

Cachexie. 

112  jours. 

Tuberculose. 

21 

B' 

28  juin  1926. 

Id. 

7  décembre  1927. 

Sacrifié. 

830  jours. 

Pas  de 

lésion  tuberculeuse. 

23 

8' 

30  juin  1926. 

4 

Id. 

8  décembre  1927. 

Id. 

826  jours. 

Pas-  de 

lésion  tuberculeuse. 

24 

5' 

30  juin  1926. 

4 

id. 

1"  décembre  1926. 

Malafiie 

aiguë. 

153  jours. 

Pas  de 

lésion  tuberculeuse. 

23 

8' 

22  juillet  1926. 

Id. 

8  décembre  1927. 

Sacrifié. 

804  jours. 

Pas  de 

lésion  ttiberculeuse. 

26 

10' 

22  juillet  1926. 

Id. 

8  décembre  1927. 

Id. 

804  jours. 

Pas  de 

lésion  tuberculeuse. 

27 

10' 

22  juillet  1926. 

1  ^ 

1  Id. 

29  novembre  1926. 

Maladie 

130  jours. 

lésion  tuberculeuse. 
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2S 

•13  octobre  1926. 

5 

Sanatorium. 

3  novembre  1926. 

Maladie  aiguë. 

21  jours  '. 

Pas  de  lésion  tuberculeuse*. 

29 

13  octobre  1926. 

la. 

8  décembre  1927. 

Sacrllié. 

421  jours. 

Id. 

30 

13  octobre  1926. 

10 

Id. 

14  décembre  1927. 

Id, 

427  jours. 

Id. 

31 

15  octobre  1926. 

S 

Ilôpitalsuburbain. 

7  décembre  1927. 

Id. 

418  jours. 

Id. 

32 

15  octobre  1926. , 

Id. 

14  décembre  1927. 

Id. 

425  jours. 

Id. 

33 

16  octobre  1926. 

s 

Id. 

14  décembre  1927. 

Id. 

424  jours. 

Id. 

34 

16  octobre  1926. 

a 

Id. 

12  décembre  1927. 

Id. 

422  jours. 

Id. 

35 

18  octobre  1926. 

6 

Id. 

12  décembre  1927. 

Id. 

420  jours. 

Id. 

37 

9  novembre  1926. 

« 

Id. 

12  décembre  1927. 

Id. 

398  jours. 

Id. 

38 

23  novembre  1926. 

11 

Id. 

60”  jour, 

5  juin  1927. 

Cachexie. 

194  jours. 

Tuberculuse. 

||  1.  pécôs  trop  précoce  pour 

eo  lire. 

•  une  conclusion. 

i 
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Devant  des  résultats  si  peu  satisfaisants,  étant  donné  l’action  du 
produit  sur  les  bacilles  de  Koch  contenus  dans  les  crachats,  on  est 
en  droit  de  se  demander  si  le  temps  d’action  n’est  pas,  ici,  par  trop 
réduit.  Mais  il  ne  nous  semble  pas  possible  de  l’augmenter  suffi¬ 
samment  pour  tenter  d’obtenir  de  bons  résultats,  tout  en  conservant 
à  cette  méthode  une  valeur  pratique. 

Nous  nous  sommes  donc  adressé,  tout  simplement,  au  lavage 
habituel  des  couverts  .par  les  infirmières  de  l’hôpital  Suburbain ^et 
du  sanatorium  Bon  Accueil  et  à  la  stérilisation  par  le  sanatorium  de 
Belle-Vue.  Comment  se  font  de  telles  manipulations  et  quels  sont 
les  résultats  hygiéniques  des  deux  méthodes? 

A  l’hôpital  Suburbain,  les  infirmières  ajoutent  environ  4  à  5  p.  100 
de  carbonate  de  soude  à  de  l’eau  qu’elles  viennent  de  porter  à 
l’ébullition.  Elles  y  plongent  les  couverts  qu’elles  frottent  avec  des 
écouvillons  portés  sur  un  long  manche,  de  façon  à  éviter  les 
brûlures.  Puis,  lorsque  la  température  de  l’eau  s’est  suffisamment 
abaissée,  et  nous  avons  noté  plusieurs  fois  que  cela  correspondait  à 
une  cinquantaine  de  degrés,  elles  retirent  les  ustensiles  qu’elles 
passent  dans  un  nouveau  récipient  contenant  de  l’eau  pure,  mais  à 
une  température  encore  voisine  de  S0“,  Elles  les  rincent,  puis 
terminent  par  un  frottage  à  l’aide  d’un  linge  propre. 

Au  sanatorium  Bon  Accueil,  on  suit  pour  le  lavage  des  couverts, 
une  technique  absolument  semblable. 

Le  sanatorium  Belle-Vue,  plus  moderne,  possède  un  appareil  qui 
nous  paraît  extrêmement  pratique.  Il  consiste  en  une  caisse  métal¬ 
lique  avec  regard  en  verre  dans  laquelle  on  dépose  les  couverts  à 
nelloyer.  Une  chaudière  envoie  de  l’eau  chaude  dans  un  radiateur 
qui  porte  à  une  température  suffisante  (50“  environ)  une  solution  de 
carbonate  de  soude  ou  de  potasse;  celle-ci  arrive,  grâce  à  une  pompe 
centrifuge,  sous  forme  de  gros  jet  puis  de  jet  plus  fin  sur  la  vaisselle. 
Les  débris  alimentaires  et  les  eaux  de  lavage  sont  évacués  à  l’exté¬ 
rieur.  A  ce  moment  arrive  directement  de  la  chaudière  l’eau  de 
rinçage  portée  à  une  température  supérieure  (elle  pourrait  atteindre 
t00“,  mais  pratiquement  elle  n’y  arrive  jamais  et  les  résultats 
prouvent  que  la  température  obtenue  est  suffisante).  Enfin,  sous 
l’intluence  Je  la  chaleur  dégagée,  les  ustensiles  sèchent  spon¬ 
tanément. 

Ajoutons  à  cé  nombre  4  cobayes  qui,  lors  de  nos  précédentes 
recherches,  ont  reçu,  dans  leur  cavité  péritonéale,  un  tampon  ayant 
servi  à  frotter  des  couverts  nettoyés,  comme  nous  l’avons  indiqué 
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ci-dessus, à  Bon  Accueil  pour  l’un, 
et  à  l’hôpital  Suburbain  pour  les 
trois  autres.  Ces  animaux,  tous  en 
excellente  santé,  ont  été  sacrihés 
et  autopsiés,  les  deux  premiers 
après  dix  mois,  les  derniers  après 
douze  mois  d’observation;  et  l’on  a 
pu  constater  chez  eux  l’absence 
complète  de  ganglions,  des  viscères 
absolument  normaux  et  un  état 
général  parfait. 

Nous  avons  donc,  aujourd’hui 
et  il  y  a  deux  ans,  deux  groupes 
d’expériences  très  superposables  et 
très  homogènes  dans  leurs  résul¬ 
tats,  etdontnous  pourrons  en  toute 
conscience  tirer  des  conclusions. 

Si  maintenant  nous  tenons 
compte  du  nombre  des  ustensiles 
de  table  utilisés  dans  nos  lecher- 
ches  actuelles  seulement,  nous 
arrivons  au  chiffre  total  de  21 1 .  Les 
inoculations  n’ont  pu  être  prati¬ 
quées  —  par  pure  question  d’éco¬ 
nomie  —  à  raison  d’un  animal  par 
couvert,  mais  chaque  cobaye  a 
reçu  le  produit  du  lavage  de  2  h 
12  cuillères  ou  fourchettes,  sans 
qu’on  puisse  faire  intervenir,  dans 
la  prévision  des  résultats  et  dans 
la  durée  de  la  survie,  la  plus  ou 
uaoins  grande  quantité  des  usten¬ 
siles  employés  ;  en  effet,  certains 
cobayes  ont  été  tuberculisés  par 
^  couverts  alors  que  d’autres  ne 
1  étaient  pas  par  12,  et,  parmi  les 
témoins,  le  cobaye  .36  inoculé  avec 
6  couverts  est  mort  en  deux  cent 
quarante-trois  jours,  tandis  que 
le  cobaye  10,  pour  lequel  on 
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n’en  avait  utilisé  que  3,  a  survécu  seulement  cent  soivautc--iliiii/ 
jours. 

Beaucoup  plus  imporlante  nous  paraît  être  la  notion  de  provciianci , 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer.  Car  sur  22  cobayes  - 
sentant  105  couverts  prélevés  dans  le  service  des  tuberculeux  iiu  u 
râbles,  6  de  ces  animaux  ont  payé  leur  tribut  à  la  maladie;  laiuli- 
que  le  sanatorium  nous  a  envoyé  106  couverts  avec  Icsqui  b 
18  cobayes  ont  subi  une  inoculation  ;  un  seulement  a  été  tubcreuli'i . 

Ces  diverses  observations  nous  permettent  déjà  de  conclure  qui'  : 

1°  Les  ustensiles  de  table  ayant  servi  à  des  tuberculeux  bacilli¬ 
fères  ne  recèlent  pas  tous  des  bacilles  de  Koch;  une  proportion  lic 
64,5  p.  100  a  été  seule  contaminée  au  cours  de  nos  recherches  ; 

2®  Ces  chilTres  varient  très  nettement  suivant  qu’on  observe  ih  s 
malades  de  sanatorium,  c’esUà-dire  légèrement  atteints  ou  au  nuiiii' 
curables,  ou  bien  des  sujets  à  la  fin  de  l’évolution  de  leur  niabuli'  : 

3“  Le  carbonate  de  soude  à  4  p.  100  maintenu  à  50®  ne  détruit  ji  is 
les  bacilles  de  Koch  après  un  temps  de  contact  de  cinq  minutes  ; 

4®  La  tochlorine  à  5  p.  100  et  à  froid  n’a  pas  de  meilleurs  elle  !' 
en  dix  minutes; 

5®  Par  contre  les  appareils  spéciaux  de  stérilisation  des  couveil- 
—  au  moins  celui  que  nous  avons  employé  —  semblent  (hmneril'  ' 
résultats  excellents  et  constants; 

6®  Il  en  est  de  même  d’un  simple  lavage  pratiqué  do  la  fiici  ii 
suivante  : 

a)  Plonger  les  couverts  dans  une  eau  qui  vient  d’être  portée  à 
l’ébullition  et  contenant  5  p.  100  environ  de  carbonate  de  soude,  nii 
on  les  frottera  énergiquement  à  l’aide  d’un  écouvillon  à  long  roancli  ■; 

h)  Les  rincer  dans  de  l’eau  pure  à  une  température  de  50"  environ  : 

c)  Enfin  les  essuyer  avec  un  linge  propre. 


LE  BACTÉRIOPHAGE  DE  D»HÉRELLE 
DANS  LES  EAUX  ALIMENTAIRES 

Par  Paul  FABRIT, 


On- commerice  à  se  préoccup(r,  parmi  les  bactériologistes,  de 
l’importance  que  peut  avoir  la  présence  du  bactériophage  dans  les 
eaux  suspectes  de  contamination.  Ce  principe  aurait-il.  par  exemple, 
la  propriété  de  détruire  les  germes  comme  le  colibacille,  ou  simple¬ 
ment  de  le  masquer  par  une  lyse  suivie  de  réapparition  de  formes 
microbiennes  typiques?  D’autre  part,  la  présence  du  bactériophage 
dans  une  tau  ne  montrerait- elle  pas  que  si  cette  eau  véhicule  un 
principe  filtrant  elle  pourrait  aussi  transporter  des  formes  filtrantes 
de  microbes  pathogèmes?  On  sait  que  Hauduroy*  a  pu  mettre 
en  évidence  des  formes  filtrantes  de  bacille  d'Ebcrth  dans  des  eaux 
souillées  d’ailleurs. 

Dans  une  étude  sur  les  eaux  de  la  distribution  des  faubourgs  de 
Bruxelles,  M.  Rénaux- dit  avoir  obtenu,  dans  plusieurs  cas,  un  début 
de  lyse  du  colibacille;  mais  cette  étude  n'a  été  qu’eflleuréé  par  ce 
savant.  Etudiant  depuis  plusieurs  années  le  bactériophage  =  j’ai  cru 
pouvoir  entreprendre  une  étude  systématique  de  toute  une  série 
d’échantillons  d’eaux  alimentaires  soumises  au  contrôle  de  l’Institut 
de  bactériologie  de  Liège,  etee  sont  les  résultats  de  ces  investigations 
que  je  crois  pouvoir  faire  connaître  dès  à  présent,  afin  d’orienter  les 
spécialistes  des  analyses  d’eaux  vers  cette  nouvelle  direction.  Il  impor¬ 
tait  d’examiner  des  eaux  d’origines  les  plus  varices  dans  l’espoir 
qu’un  sens  général  se  dégageât  du  travail. 

La  recherche  du  bactériophage  fut  faite  après  ensemencement  de 
tO  cent,  (ubes  de  l’eau,  recueillie  d’une  manière  stérile,  dans 
tO  cent,  cubes  de  bouillon  ordinaire;  afrès  vingt-quatre  heures  à 37® 
le  mélange  était  filtié  sur  bougie  L3  et  le  filtrat  était  essayé,  quant  à 
ses  propriétés  lysantes,  en  présence  de  co  ibacille  et  de  bacille  de 
Shiga,  suivant  la  technique  utilisée  par  d’Ilérelle  pour  la  recheiche 
du  bactériophage  ;  la  constatation  d’une  lyse  transmissible  ou  la  pré- 
sencede  plages  caractéristiques  sur  gélose  pernjettraitd’alfirmer  la  pré¬ 
sence  de  bactériophage  dans  les  échantillons  étudiés  successivement. 

Je  n’ai  conclu  à  l’absence  de  bactériophage  qii’après  trois  ou  quatre 
REV.  d’hyg.,  11“  9,  spptfmbre  19-28. 
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filtrations  successives  du  bouillon  ensemencé  avec  des  microln  ^ 
lÿsables.  Le  colibacille  et  le  Shiga  utilisés  étaient  deux  raicroln  -; 
très  aisément  lÿsables  et  reconnu  comme  non  lysogenes. 

1“  Eau  de  conduite  d’eau  de  la  ville  de  Liège,  prise  au  robinet  du  liilioi  M- 
toire.  Pas  de  colibacille.  12  colonies  banales  par  centimètre  cube,  l’as  it' 
bactériophage. 

2®  Eau  de  la  ville  de  Liège,  prise  à  un  autre  robinet  chez  un  habilaui. 
Pas  de  colibacille.  14  colonies  banales  par  centimètre  cube.  Pas  de.  Imcli  - 
riophage. 

3®  Eau  d’une  citerne  qui  reçoit  les  eaux  d’écoulement  d’un  toit,  en  villi‘. 
Pas  de  colibacille,  quelques  microbes  liquéfiant  la  gélatine  à  20’.  Pus  d.' 
bactériophage. 

4®  Eau  de  puits  (Grivegnée).  6  colonies  en  gélatine  par  centimètre  culu'. 
Pas  de  colibacille,  pas  de  l)actériophage. 

5®  Eau  de  galerie  à  Liers  (Liège).  12  colonies  par  centimètre  culje.  l’n' 
de  colibacille,  pas  de  bactériophage. 

6®  Eau  d’un  puits  à  Grivegnée.  4  colonies  par  centimètre  cube.  I’u<  1.' 
colibacille,  pas  de  bactériophage. 

7®  Eau  de  puits  (Ans).  4  colonies  par  cent.  cube.  Pas  de  coliliuiûllc,  iim- 
de  bactériophage. 

8®  Eau  de  Fléinalle-Ilaute.  (On  signale  que  ce  puits  doit  être  conlaiiiinc 
par  une  fosse  à,  purin  située  non  loin  de  là.)  Innombrables  colonies  :  pi  i- 
sence  de  colibacilles.  Contient  un  bactériophage  anticoli  très  actif,  n'agi>- 
santpas  sur  le  Shiga. 

9®  Eau  de  puits  à  Flémalle-llaute  (rue  de  la  Croix).  12  colonies  par 
timètre  cube.  Pas  de  colihacille,*pas  de  bactériophage. 

10®  Eau  d’un  autre  puits  à  Flémalle-llaute.  44  colonies  par  cenlimrliv 
cube.  Pas  de  colib  icille,  pas  de  bactériophage. 

11®  Eau  de  puits,  rue  du  Bosquet,  19,  Liège.  28  colonies  liquèliani  la 
gélatine.  Pas  de  colibacille,  pas  de  bactériophage. 

12®  Eau  de  puits,  rue  du  Bosquet,  29,  Liège.  Nombreux  microbe.s  liipic- 
fiants.  Pas  de  colibacille,  fort  bactériophage  anticoli. 

13®  Eau  de  puits,  Villers-le-Bouillet.  2  colonies  par  centimètre  cube.  l’ii' 
de  colibacille,  pas  de  bactériophage. 

14®  Eau  de  puits,  à  Fallais,  centre  du  village.  Terrain  seliislen';. 
S6  colonies  par  centimètre  cube.  Nombreux  colibacilles,  pré.scnce  irun  Inn - 
tériophage  anticoli. 

15®  Eau  de  puits  à  Latinne.  25  colonies  de  liquéfiants,  iiréseniM.'  île 
colibacilles,  présence  d’un  bactériophage  antishiga. 

16®  Eau  de  puits,  à  La  Reid  (non  loin  d’une  fo.sse  d’aisance).  Noinbrens 
microbes  :  présence  de  colibacilles  et  présence  de  bactériophage  anlirnli  et 
antishiga. 


LE  BACTÉRIOPHAGE  DE  D'HÉRELLE 


669 


17“  Eau  d’une  ancienne  galerie  de  charbonnage  à  Yvoz-Ramet. 
24  colonies  par  centimètre  cube.  Présence  de  colibacilles,  présence  de  bac¬ 
tériophage  anticoli; 

18"  Eau  du  lac  de  la  Gileppe  (eau  de  surface  retenue  par  un  barrage, 
distribution  de  la  ville  de  Verviers).  Pas  de  colibacille,  pas  de  bactériophage 
(analyse  à  une  époque  où  cette  eau  est  particulièrement  pure). 

19"  Eau  des  conduites  d’eau  de  la  Gileppe  prise  à  un  robinet  à  Verviers. 
On  note  20  liquéfiants  par  centimètre  cube.  Présence  de  nombreux  coliba¬ 
cilles,  présence  de  bactériophage  anticoli  et  antishiga. 

20"  Eau  de  Meuse,  en  amont  de  Liège  (Chockier).  Pas  de  colibacille,  pas 
de  bactériophage.  (Cette  eau  est  prise  à  la  surface.) 

21"  Eau  de  Meuse,  à  Liège  (Fragnée).  Nombreux  colibacilles  et  bactério¬ 
phage  anticoli  et  antishiga. 

22"  Eau  de  Meuse,  à  Liège  (Passerelle).  Nombreux  colibacilles  et  bacté¬ 
riophage  anticoli  et  antishiga. 

23"  Eau  de  Meuse,  à  Liège  (Pont  Maghin).  Nombreux  colibacilles  et  bac¬ 
tériophage  antishiga  et  anticoli. 

24"  Eau  de  Meuse,  en  aval  des  égouts  de  Liège,  à  4  kilomètres  (Wandre, 
pont).  Culture  abondante  de  colibacilles  :  bactériophage  antishiga  et  faible¬ 
ment  actif  sur  le  colibacille. 

25°  Eau  du  ruisseau  à  la  Reid  (Ardenne  spadoise)  loin  de  toute  habita¬ 
tion.  Nombreux  microbes.  Colibacilles  ;  pas  de  bactériophage. 

26"  Même  ruisseau  après  passage  près  d’habitations.  Colibacilles,  pré¬ 
sence  de  bactériophage  anticoli  et  antishiga. 

27"  Source  dans  un  bois  en  Ardenne.  Microbes  liquéfiants,  pas  de  coli¬ 
bacille,  pas  de  bactériophage. 

28"  Source  située  non  loin  et  plus  bas  que  des  pâturages  et  sur  un  ter¬ 
rain  schisteux.  Nombreux  microbes.  Colibacilles,  bactériophage  anticoli  et 
antishiga. 

29"  Eau  de  la  Fagne,  près  d’un  sentier.  Pas  de  colibacilles,  faible  bacté¬ 
riophage  antishiga.  Non  actif  sur  le  colibacille  de  l’expérience. 

30“  Eau  des  sources  delà  Hoëgne  (baraque  Michel).  Présence  de  30  colo¬ 
nies  de  liquéfiants.  Colibacilles,  pas  de  bactériophage. 

31"  Eau  de  Fagne  (stagnante),  eau  de  la  surface  (baraque  Michel). 

Nombreuses  colonies  de  liquéfiants. 

Présence  de  colibacilles,  faible-  bactériophage  anticoli.  11  y  avait  non 
loin  de  cet  endroit  des  bestiaux  en  pâture. 

32"  Eau  de  Fagne  stagnante  après  agitation  pour  recueillir  l’eau  trou¬ 
blée  (baraque  Michel).  Pas  de  colibacilles,  pas  de  bactériophage,  30  colo¬ 
nies  par  cent.  cube. 

En  résumé,  sur  ces  32  échantillons  d'eaux  je  ne  trouve  fois  ni 
coli,  ni  bactériophage,  13  fois  du  culi  et  du  baclériopliage,  2  fuis  du 
coli  seul,  et  2  fois  du  bactériophage  sans  colibacille. 
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Dans  tes  expériences  12  et  29,  j’ai  trouvé  du  baclériopha”(-  (>1  p  i- 
de  colibacille.  Parmi  toutes  ces  eaux  il  y  en  a  20  qui  paraissi'iil  s 
trouver  dans  des  conditions  telles  qu’une  pollution'soit  très  pos.silil 
(eaux  à  l’air  libre,  courantes,  stagnantes,  pro.ximité  des  pàinrani  s. 
infiltrations,  elc.)j  or  dans  toutes  je  trouve  soit  du  colibacille,  sni! 
du  baclcriopliage,  soit  plus  souvent  les  deux.  J’ajouterai  qu»,  dan- 
tes  3  cas  où  on  ne  dé  -elait  pas  de  colibacille,  il  se  trouvait  un  bai  li' 
riophage  plus  ou  moins  actif  contre  ce  microbe,  ce  qui  ]>oiirrai 
faire  admettre  que  le  colibacille  de  ces  eaux  avait  pu  être  lysé  |i.i; 
ce  bactériophage.  Nous  ne  connai.ssons  pas  l’origine  premièn'  ib 
bactériophage.  Nous  ne  savons  pas,  en  somme,  si  cet  agent  c-: 
autonome  ou  non,  mais  nous  savons  que  son  existence  et  sa  iniilli- 
plication  sont  liées  à  la  présence  de  microbes  vivants  capables  il  éli  . 
lysés  par  lui.  Autrement  dit  le  bactériophage  étant  obligatoiremen' 
un  parasite  des  bactéries  vivantes  doit  se  trouver  là  où  ci’s  b  icléri'  - 
se  trouvent  ou  se  sont  trouvées.  Les  bactéries  qu’il  parasite  smi' 
surtout  des  bactéries  intestinales  et  spécialement  te  colibacille,  !■ 
dysentériques  et  typhiques.  Quand  dans  une  eau  on  met  en  éviden.  ■ 
la  présence  de  nombreuses  bactéries  intestinales  certains  concliu'n 
que  celle  eau  est  peut-être  polluée  par  des  déjections  humaines  nu 
animales.  S’il  en  est  ainsi,  et  si  on  trouve  dans  des  eaux  du  bacléri  > 
phagc,  on  serait  en  droit,  semble-tTil,  de  conclure  à  la  pollution  d 
l’eau  en  question  par  des  produits  venant  d’un  intestin.  Le  bactério¬ 
phage  traverse  tes  filtres  pas  trop  serrés,  et  il  se  pourrait  fort  bi .  n 
qu’il  traverse,  lui  aussi,  une  couche  de  terrain  de  filtration  capab'i 
de  retenir  les  microbes. 'Cependant  dans  les  deux  cas  cités  ici  (12  i  i 
29)  l’absence  de  colibacilles  ne  peut  nécessairement  pas  prouM  i 
l’absence  de  pollution;  en  effet  dans  l’analyse  n“  12  nous  avoii^  i  n 
outre  de  très  nombreux  microbes  liquéfiants  et  un  puissant  biictéri<i- 
phage  anticoli,  ce  qui  peut  prouver  un  passage  aisé  pour  les  rnicrolii  ^ 
vers  te  puits  en  question  ;  d’autre  part  dans  l’expérience  29  l'eau  csl 
à  l’air  libre  et  la  pollution  très  aisée  évidemment. 

Les  études  sur  te  bactériophage  ont  mis  en  évidence  l'exislenir 
de  formes  filtrantes  de  très  nombreuses  bactéries.  D’ilérclle*  et 
d'autre  part  Izar'  ainsi  que  Tomaselli"  ont  vu  qu’une  culture  lysée 
de  colibacilles,  de  bacilles  typhiques  et  d’autres  germes  se  retiou- 
blait  parlois,  môme  après  filtration  sur  bougie  Chamberland. 
ont  ainsi  assisté  à  la  retransformation  en  bacilles  typhiques  de 
formes  passées  à  l’état  invisible.  Ces  formes  invisibles  sont  aussi 
aisément  filtrables  que  le  bactériophage;  il  on  résulterait  qu  elles 
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peuvent,  aussi  bien  que  celui-ci,  traverser  biS  sables  ou  terrains  de 
tiltration.  Si  donc  on  trouve  dans  une  eau  du  bactériophage  il  se 
pourrait  tout  aussi  bien  que  des  formes  filtranb’S  de  microbes  patho¬ 
gènes  s’y  trouvent  aussi. 

La  recherche  du  bactériophage  dans  les  eaux  en  temps  d’épidémie 
me  paraît  de  la  sorte  pouvoir  rendre  certains  services  qui  vien¬ 
draient  s’adjoindre  à  ceux  que  rend  déjà  l’analyse  bactériologique 
proprement  dite,  car  si  les  liquides  suspects  chanient  lors  de  leur 
filtration  des  formes  filtrâmes  de  bactéries  accompagnées  de  leu” 
bactériophage  il  serait  hautement  utile  de  pouvoir,  par  la  mise  en 
évidence  relativement  facile  de  celui-ci,  être  mis  en  garde  contre 
celles-là. 

Conclusion.  —  Si  on  admet  que  la  présence  du  colibacille  dans  une 
eau  doit  faire  considérer  celle-ci  comme  suspecte,  l’absence  de  coli¬ 
bacille  ou  d’autres  microbes  iniestinaux  ne  prouve  pas,  d’une 
manière  sibsolue,  que  cette  eau  n’est  pas  polluée  (le  nombre  de 
microbes,  quand  il  est  abondant,  est  toujours  une  raison  de  sus¬ 
pecter  une  eau). 

Le  colibacille,  présent  dans  les  eaux,  peut  fort  bien  y  avoir  été 
lysé  par  le  bactériophage  et  ne  plus  être  retrouvé  par  la  technique 
ordinaire.  Les  formes  filtrantes  de  microbes  pathogènes  pourraient 
tout  aussi  hien  que  le  bactériophage  passer  à  travers  les  terrains  de 
fil,traiioh”3es  eaux;  mais  il  resterait  à  déterminera  partir  de  quelle 
épaisseur  de  terrain  les  microbes  filtrants  ne  passent  plus. 

La  recherche  du  bactériopha.ge  dans  une  eau  pourrait  peut-ôlre 
faire  suspecter  la  pollution  de  cette  eau,  puisque  le  bactériophage 
provient  du  milieu  intestinal. 

Toutes  ces  considérations  ne  sont  destinées  qu’à  attirer  l’attention 
sur  une  question  et  à  solliciter  l’intérêt  des  chercheurs. 
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PRÉSENCE  DE  «  TYROGLYPHUS  FARINÆ  ”  DE  GEER 
DANS  LES  BLÉS  DE  PROVENANCE  RUSSE 
AYANT  PROVOQUÉ  DES  ACCIDENTS  RESPIRATOIRES 
CHEZ  LES  OUVRIERS  CHARGÉS  DE  LEUR  MANUTENTION 

Par  MARCANDIER, 

Métierin  principal  de  la  Marine 
<  l  LE  CHUITON, 

Médecin  de  1™  classe  de  la  Marine. 

Le  11  juillet  1927  une  ouvrière  du  Service  dos  subsislancos  iK 
l’Arsenal  de  Brest,  M“'  Le...,  trente  six  ans,  se  présentait  à  la  visilr 
d’une  des  ambulances  en  se  plaignant  de  catarrhe  oculo-nasal  In- 
marqué  avec  courbature,  céphalée,  épistaxis,  angine,  gène  légèrr  i 
la  déglutition,  sensation  d’oppression. 

Le  début  de  ces  symptômes  remontait,  d’après  elle,  au  milieu  i' ■ 
juin;  après  une  semaine  d'exemption  à  domicile  l’écoulement  nasal, 
qui  était  devenu  muco-purulent,  diminua  d’intensité,  les  autres 
symptômes  s’amendèrent  et  la  malade  reprit  son  service. 

M'"“  Le...,  en  service  depuis  onze  ans  aux  subsistances,  et  qui 
était  employée  en  ce  moment  aux  balayages  de  la  salle  des  receltc'. 
attribua  son  indisposition  au  fait  d’avoir  respiré  une  poussière  (|Mi' 
Certains  sacs  de  blé  laissaient  déposer  en  abondance  sur  le  plunclier 
de  ce  local.  Elle  apporta  elle-même  au  laboratoire  de  bactériologie  le 
21  juillet  un  llacon  renfermant  ces  poussières. 

L'examen  microscopique  y  décela  des  parasites  de  la  famille  (b- 
sarcopli'lés. 

L’en(|u6te  que  nous  fîmes  aussitôt  dans  le  personnel  des  subsis¬ 
tances  révéla  que  deux  autres  ouvriers  appartenant  à  une  entre¬ 
prise  civile,  et  qui  avaient  manutentionné  ces  sacs  de  blé  de  provi'- 
nance  étrangère  dans  la  salle  des  recettes,  avaient  été  également 
incommodés.  Ces  ouvriers  qu’il  fut  possible  de  retrouver  et  d’exa¬ 
miner  avaient  présenté  les  symptômes  suivants  ; 

U...,  cinquante-trois  ans,  début  par  courbature,  céphalée,  coryza, 
angine,  crachats  muco-puruicnts  épais.  Actuellement  présente 
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quelques  ronchus,  gorge  très  rouge,  pas  de  lésions  cutanées. 

Le  G...,  cinquante  ans,  a  présenté  les  mêmes  signes.  11  ne  persiste 
actuellement  qu’une  légère  rougeur  de  la  gorge. 

L’examen  des  crachats,  du  mucus  nasal  de  Le...,  de  R...  et  de 
Le  G...,  pratiqué  alors  que  tous  les  symptômes  avaient  disparu,  n’a 
pas  révélé  la  présence  de  parasites.  Poursuivant  notre  enquête  dans 
les  locaux  mêmes  des  subsistances  nous  pûmes  vérifier  que  des  sacs 
renfermant  du  blé  de  provenance  russe  —  et  uniquement  ceux-là  — 
laissaient  filtrer  sur  le  plancher  de  la  salle  des  recettes  une  poudre 
rougeâtre.  Un  examen  attentif  à  l’œil  nu  montrait  que  les  particules 
qui  la  composaient  étaient  animées  de  mouvements  produits  par  des 
milliers  de  parasites.  Le  blé  lui-même  né  paraissait  présenter 
aucune  altération  extérieure.  Les  parasites  semblaient  particulière¬ 
ment  nombreux  dans  les  mailles  du  tissu  grossier  constituant  les 
sacs. 

Ce  blé  de  provenance  russe  certaine  (il  ne  nous  a  pas  été  possible 
de  préciser  de  quelle  région  de  la  Russie)  avait  été  débarqué  en 
janvier  1927,  à  Brest,  du  navire  danois  Senita  venant  d’un  port 
de  la  Russie  du  nord;  il  était  en  vrac  dans  les  cales,  mêlé  à  des  sacs 
de  glace. 

L"S  opérations  de  mise  en  sac  et  d’emmagasinage  ne  donnèrent 
lieu  à  aucun  incident. 

Vers  la  mi-juin  1927,  M”®  Le...,  qui  balayait  à  sec  (pour  ne  pas 
abîmer  le  blé)  le  plancher  déjà  salle  des  recettes  remarqua  qu’une 
poussière  rouge  s’échappait  des  sacs. 

Au  début  de  juillet,  elle  présentait  les  symptômes  que  nous  avons 
relaies  plus  haut.  Peu  apr  ès,  R...  et  Le  G...,  qui  manutentionnèrent 
les  sacs  dans  le  même  local,  présentèrent  les  mênn-s  accidents.  11  est 
probable  qu’à  cette  époque  de  l’année  (juin-juillet)  les  conditions  de 
température  et  d’hygrométrie  étaient  particulièrement  favorables  à  la 
oaultiplicatioa  des  parasites  qui,  jusque-là,  n’avaient  pas  manifesté 
leur  présence. 

Le  parasite,  en  question  nous  paraissait  devoir  être  classé  dans  la 
famille  des  sarcoptiJés  et  se  rapporter  au  Tyroglyphus  farinæ. 

le  professeur  Roubaud,  de  l’Institut  l’asteur,  que  nous  tenons  à 
remercier  vivement  ici,  a  bien  voulu  compléter  l’identification. 

11  s’agit  bien  du  tyroglyphus  farinæ  de  Geer,  synonyme  Aleu- 
robius  farinæ  Canestrini  1888,  de  la  sous-tamille  des  tyroglyphinés. 

Le  Tyroglyphus  farinæ  a  été  signalé  par  Moniez  en  1889  comme 
^ent  d’une  éruption  cutanée  survenue  à  Lille  chez  des  ouvriers 
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manipulant  des  blés  de  piovenance  russe*,  puis  en  1921  par  l'anlu- 
leoni  sur  des  blés  de  Romagne*  ;  là  encore  il  s’agissait  de  manifosla- 
tions  cutanées. 

Getacarien  a  encore  élé  trouvé  dans  les  fèces  de  l’homme  (  lie}  !.'  , 
H.  Westphalen*),  dans  l’urine  delà  vessie  et  dans  la  miuiueuso  vési¬ 
cale  CW.  E.  Dickson’). 

Enfin,  d’autres  parasites  de  la  sous-famille  des  lyroglyphinés  sniii 
les  agents  de  manifestations  cutanées  bien  connues.  Citons  le  Ti/m- 
ghfphvs  Siro  (Linné,  1758)  qui  provoque  le  vanillisme  cutané  chi  / 
les  ouvriers  manipulant  les  gousses  de  vanille,  le 
domestictis  {<\q  Geer,  1808),  agent  de  la  gale  des  épiciers  en  .Vngf'- 
terre,  d’après  Mnrrey. 

L’intérêt  de  notre  observation  réside  précisément  dans  ces  mani¬ 
festations  respiratoires  produites  par  Tijroglijphns  fariiiæ  qui  i  '1 
surtout  connu  comme  agent  de  manifestations  cutanées.  Or,  dan-  li‘ 
cas  que  nous  signalons,  ces  dernières  ont  fait  défaut,  et  tous  les  pln  - 
nomènes  pathologiques  observés  ont  été  des  troubles  respiraloiiv.-. 

Au  moment  où  nous  avons  eu  connaissance  de  ces  manircslatiims 
pathologiques  chez  les  ouvriers,  beaucoup  de  ces  sacs  de  blé  étaiaiil 
déjà  passés  au  moulin.  Il  eût  été  difficile  aussi  de  désinfecter  Ics  salli's 
où  le  blé  avait  été  remisé,  à  cause  des  fuites  trop  nombreuses  im|)o^si- 
bles  à  obturer  efficacement.  11  eût  fallu  d’ailleurs  sortir  le  blé  des>a(  s 
et  nous  ne  possédions  pas  de  locaux  sulfisanls  pour  celte  opéralieii. 

Dans  ces  conditions  nos  mesures  prophylactiques  ont  consish'  à 
faire  laver  énergiquement  les  salles  avec  des  solutions  de  ercsyl.  L''-; 
sacs  vides  ont  été  passés  dans  une  atmosphère  île  chloropicrine..\'iii< 
avons  interdit  le  balayage  des  parquets  à  sec.  Puis  les  ouvrier^ 
chargés  de  la  manutention  des  sacs  de  blé,  ainsi  que  ceux  nccii|ii'> 
aux  balayages,  ont  reçu  des  masques  constitués  par  de  la  gaze  soii' 
plusieurs  épaisseurs  et  des  vêtements  hermétiquement  clos  aux  ilie- 
villes  et  aux  poignets. 

Ces  mesures  ont  d’ailleurs  été  efficaces  puisque  par  la  suite 
aucune  manifestation  pathologique  n’est  survenue  chez  les  p'  i- 
sonnes  employc'es  à  ce  travail. 

1.  Moxiez  ;  C.  R.  Acad.  Sciences,  1889,  j).  102(i. 

2.  Pantaleoni  :  Il  policlinico  (sez.  prat.),  28“  année,  fasc.  iil;  —  19  décembi'i'  I'.l'I. 
p.  1724  analyse  in  Office  inlernational  d’Iiyi/iène  pulitii/m,  février  1922,  p.  li>9. 

3.  Heye  :  TjTOglyphus  farinre  clans  les  fèces  de  l'homme.  Dciihche  Med.  U 
11  septembre  1919. 

4.  II.  'Westpiialex  :  Tyroglyphus  farinæ  dans  les  fèces  de  riiomme.  Deiilsvlie  W.'d. 
Woch.,  S  février  1924. 
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L’ASSURANCE  OBLIGATOIRE  CONTRE  LA  MALADIE 

par  G.  lOHOK. 

La  question  de  l’assurance  obligatoire  contre  la  maladie  provoque  —  on 
ne  le  sait  que  trop  —  dans  les  divers  pays  des  controverses  passionnées.  Ce 
problème  de  la  plus  haute  importance  est  l’objet  d’àpres  discussions  qui  sont 
loin  d’aboutir  à  une  entente  parfaite.  Il  est  regrettable  que,  trop  souvent, 
les  graves  débats  ne  s’inspirent  pas  toujours  d’une  documentation  solide. 
Pourtant,  si  l’on  veut  se  faire  une  opinion  sur  un  sujet  quelconque,  il  est 
tout  d’abord  indispensable  de  le  connaître.  11  apparaît  donc  utile,  à  titre 
d’information  objective,  de  consacrer,  à  l’assurance-maladie  obligatoire, 
une  revue  générale, devenue  actuellement  possible  grâce  aux  investigations 
approfondies  et  instructives  que  nous  devons  au  Bureau  international  du 
travail  à  Genève.  Cet  organisme  nous  offre  une  remarquable  analyse 
comparative  des  législations  nationales  et  des  résultats  de  leur  application. 
Disons  de  suite  que  notre  but  n’est  pas  de  donner,  même  approximative¬ 
ment,  l’exposé  complet  d’un  sujet  aussi  vaste.  Nous  voulons  simplement, 
en  suivant  rigoureusement  les  textes  établis  par  le  B.  I.  ï.,  détacher 
d’un  ensemble,  imposant  et  étendu,  les  seuls  points  que  la  médecine 
moderne  ne  devra  pas  négliger,  car  elle  tient,  en  effet,  à  mériter  le  titre, 
enviable  entre  tous,  de  gardienne  de  la  Santé  publique,  afin  de  juguler  les 
maux  existants  et  de  les  prévenir  par  des  mesures  sociales. 

Indiquons  tout  d’abord  que  l’assurance-maladie  n’est  imposée  qu’aux 
individus,  présumés  économiquement  trop  faibles  pour  supporter  la  charge 
financière  de  la  maladie,  sans  l’aide  de  la  collectivité.  Or,  cette  charge 
est  particulièrement  grave  pour  les  personnes  qui,  en  cas  de  maladie,  per¬ 
dent  leur  gain  ou  leur  salaire  au  moment  où  ils  ont  à  faire  face  à  des 
dépenses  parfois  très  lourdes.  Cela  va  de  soi,  qu’on  ne  peut  considérer, 
comme  économiquement  faibles,  tous  les  travailleurs  dans  leur  ensemble. 
Certains,  parmi  les  indépendants,  réalisent  de  gros  gains  et  possèdent  des 
revenus  personnels  considérables,  et  d’autre  part  certains  travailleurs  dits 

1-  Etudes  et  documents.  Série  M.  .Assurances  sociales,  192.'j-t927. 
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«  dépendants  »  reçoivent  des  salaires  ou  appointements  élevés,  et  on  poni 
admettre  que  les  seconds  et  surtout  les  premiers  peuvent  assumer  cuik- 
mémes  les  dépenses  en  cas  de  maladie. 

Les  législations  nationales  sur  l’assurance-maladie  ont  déterminé  li  iii' 
champ  d’application  en  tenant  compte  des  degrés,  très  divers,  de  la  l'ai- 
blesse  économique  des  travailleurs  et  de  leurs  besoins  d’assurance.  el  il  ' 
l’inégalité  des  conséquences  de  la  maladie  pour  les  indépendants  el  l.- 
salariés.  11  est  à  retenir  qu’à  l'heure  actuelle  la  plupart  des  législatiin,- 
d’assurance  obligatoire  s’appliquent  exclusivement  ou  essentiellement  à  l.i 
classe  sociale  des  salariés  et  n’imposent  l’obligation  qu’à  quelques  groiiin-; 
restreints  d’indépendants. 

CoxniTioxs  i'iiysiologioües  des  AssunÉs. 

D'après  les  conceptions  générales  de  l’assurance  sociale,  l’état  de  sniii.' 
n’entre  pas  en  ligne  de  compte  pour  la  détermination  de  rassujetti.sseuii  iii 
à  l’assurance.  A  un  point  de  vue,  cependant,  l’état  de  santé  ne  peul  (  lie 
négligé  :  toute  personne  doit,  à  son  entrée  dans  l’assurance,  être  (miki- 
ble  de  travailler,  puisque  c’est  la  condition  nécessaire  à  son  emploi:  le. 
question  est  alors  de  savoir  si  l’admission  doit,  ou  non,  être  subordonnée  é 
l’existence  d’une  capacité  de  gain  complète.  La  grande  majorité  des  p.iy- 
ont  adopté,  comme  principe,  rassujettissemenl  à  l’assurance  de  toute  per¬ 
sonne  régulièrement  employée,  que  sa  capacité  de  gain  soit  entière  ou  pn  - 
tielle. 

De  même  que  la  santé,  l’àge  semble  dans  la  majorité  des  pays  n  avnir 
aucune  importance  en  matière  d’assurance  obligatoire.  L’individu  C'i. 
pendant  fout  le  temps  où  il  conserve  la  qualité  de  salarié,  présumt'  liror 
de  son  travail  ses  moyens  d’existence,  et  par  conséquent  avoir  besoin  do 
l’assurance  qui  lui  garantit  l’assistance  médicale  et  pécuniaire  en  cas  de 
maladie.  Pour  cette  raison,  en  plus,  la  majorité  des  législateurs  n’onl  pic.-;- 
crit  aucune  limite  d’àge,  maximum  ou  minimum,  pour  l’admi.ssion  daiiH 
l’assurance.  Une  limite  inférieure  se  trouve  cependant  implicitement  étaldi(.‘ 
dans  la  plupart  des  pays  par  les  prescriptions  qui  règlent  radmi.s.siou  dc^ 
enfants  au  travail,  prescriptions  qui  déterniinent.  en  fait,  l’age  miniinnin 
requis  des  assurés. 

L’incapacité  de  travailceu. 

L’assuré  commence  à  jouir  des  avantages  olferts  par  lu  loi  aussitôt  (pio 
l’incapacité  de  travail  le  frappe.  Dans  ce  cas,  on  envisage,  en  premier  bou¬ 
la  maladie  qui,  au  sens  des  lois  d’assurance,  est  tout  état  qui  impli(|nc.  -snil 
la  nécessité  de  soins,  soit,  conjointement  ou  exclusivement,  la  suspension  do 
l’activité  professionnelle.  Un  phénomène  pathologique  n’est  pas,  à  lui-nn  nio. 
suffisant  pour  provoijuer  une  maladie  au  sens  de  l’assurance  ;  il  l'aul  enomo 
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que  ce  phénomène  rende  l’individu  incapable  au  travail  ou  appelle  des  soins. 

L’origine  étiologique  de  l’affection  est,  du  point  de  vue  de  l'assurance, 
sans  Importance  :  il  est  indifférent  que  l’état  de  santé  anormal  soit  impu¬ 
table  à  un  événement  extérieur,  aux  défectuosités  organiques  ou  fonction¬ 
nelles  de  l’individu,  ou  qu’il  résulte  d’une  usure  physique  normale. 

Le  trouble  de  l’état  de  santé  n’intéresse  l’assurance  que  s’il  présente  une 
certaine  intensité  ;  ' il  doit  accuser  des  signes  tels  qu’on  soit  fondé  à 
s’attendre  à  une  aggravation  de  l’état  de  santé  au  cas  oii  des  soins 
ne  seraient  pas  donnés  à  l’assuré  ou  si  l’activité  professionnelle  ne  serait 
pas  interrompue. 

La  maladie,  provoquée  par  l’assuré,  intentionnellement,  ou  contractée 
par  une  action  punissable,  notamment  lorsque  celle-ci  est  dirigée  contre 
l’institution  d’assurance,  ne  donne,  en  général,  pas,  pour  des  raisons  faciles 
à  comprendre,  droit  à  l’indemnité  de  maladie.  Le  refus  de  l’indemnité  de 
maladie  est  prescrit  par  la  loi  même,  ou  bien  il  est  ou  peut  être  établi  par 
voie  de  statut.  11  est  toutefois  à  noter,  disons-le  en  passant,  que  le  refus  ne 
vise  que  le  secours  pécuniaire,  mais  non  pas  les  prestations  en  nature,  et 
notamment  l’assistance  médicale.  Pour  ouvrir  droit  à  l’indemnité,  la 
maladie  doit  entraîner  l’incapacité  de  travailler.  Un  état  de  ce  genre  se 
présente  lorsque  l’ouvrier  ne  peut  pas  continuer  l’exercice  de  sa  profession 
ou  ne  le  peut  qu’au  risque  d’aggraver  son  mal.  11  suffit  que  l’incapacité 
subsiste  par  rapport  à  la  profession  habituellement  exercée  par  le  malade, 
sans  qu’il  puisse  lui  être  demandé  de  se  charger  d’un  travail  rémunérateur 
dans  une  profession  qui  n’est  pas  la  sienne.  D’autre  part,  il  est  sans  impor¬ 
tance  que  l’incapacité  de  travail  soit  totale  ou  partielle,  pourvu  qu’elle 
empêche,  répétons-le  encore  une  fois,  le  malade  de  travailler,  sous  peine 
de  s’exposer  à  l’aggravation  du  mal. 

L’assistance  médicale  a  domicile  et  l’uospitalisation. 

L’interruption  du  travail  relève  essentiellement  du  traitement,  et  il  s’agit 
pour  l’assurance  de  rendre  au  malade  l’accès  au  médecin  aussi  aisé  que 
possible.  L’assurance  ne  peut  confier  à  qui  bon  lui  semble  l’administration 
des  soins  à  donner  aux  assurés;  elle  est  tenue  de  faire  appel  aux  médecins 
qui,  aux  termes  de  la  législation  sur  la  santé  publique,  sont  dûment  qua¬ 
lifiés  à  pratiquer.  Les  assurés  obtiennent  ainsi  une  première  garantie  que 
leur  traitement  sera  entre  les  mains  de  personnes  auxquelles  les  études 
poursuivies  et  l’expérience  acquise  permettent  de  le  mener  à  bien  d’après 
les  méthodes  de  la  science  médicale  moderne. 

Pour  couper  court  aux  aspirations  de  guérisseurs  non  autorisés  de  toute 
sorte,  toutes  les  législations  d’assurance  sont  d’accord  sur  ce  point  qu’il 
convient  de  mettre  les  assurés  à  l’abri  des  pratiques  de  personnes  non 
qualifiées  au  traitement  des  malades.  Les  dispositions  sont  catégoriques. 
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et,  d’après  elles,  les  soins  médicaux  aux  assurés  ne  peuvent  être  jiccdi.lr- 
que  par  des  médecins  diplômés  et  qui  possèdent  le  droit  d'cxercei-  Icm 
profession.  Il  est,  de  cette  façon,  interdit  aux  institutions  d’assiuiincc  il, 
défrayer  les  assurés  des  dépenses  encourues  par  un  appel  au  service  il, 
personnes  qui  ne  sont  pas  admises  à  la  pratique  médicale. 

Les  personnes  autres,  que  les  médecins,  au  courant  de  russislancc  iiii\ 
malades,  peuvent,  d’après  la  loi,  intervenir  pour  soigner  les  malades,  nmi' 
seulement  sur  l’ordre,  sous  le  contrôle  et  sous  la  responsabilité  du  médcriii 
traitant,  ou  bien  en  cas  de  nécessité  urgente. 

En  règle  générale,  le  malade  doit  se  rendre  au  cabinet  médical  ou  an 
dispensaire  aux  heures  de  réception,  fixées,  soit  par  l’institution  d’assu¬ 
rances,  soit  par  le  médecin  lui-même,  d’accord  avec  elle  ;  seuls,  Ic- 
malades  qui  ne  peuvent  se  déplacer  sans  risque  d’aggraver  leur  état  ilr 
santé  sont  fondés  à  réclamer  une  visite  à  domicile.  Mais,  à  part  ces  n-;- 
trictions,  imposées  dans  l’intérêt  de  la  collectivité  assurée,  le  malade  dnil 
être  .soigné  de  la  même  façon  que  le  privilégié  de  la  fortune,  c’est-à-dire  h 
client  ordinaire  du  médecin. 

La  période  pendant  laquelle  l’assistance  médicale  est  due  à  l'assui,- 
varie  considérablement  selon  les  pays.  Seule,  la  loi  britannique,  qui  coiivr  • 
à  la  fois  les  risques  de  maladie  de  courte  et  de  longue  durée,  ne  met  aucun. 
limite  de  temps  au  droit  de  l’assuré  à  l’assistance  médicale,  cellc-ci  ctaiU 
accordée  aussi  longtemps  que  l’assuré  en  a  besoin.  Les  autres  lois  d’assu- 
rance-maladie.  fixent  de  seize  à  cinquante-deux  semaines,  à  dater  du  pn  - 
mier  jour  auquel  le  malade  a  eu  recours  à  l’assistance,  la  période  ininimuiu 
pendant  laquelle  l’assistance  médicale  est  accordée.  Cette  période  miniiiium 
est,  d’après  les  différentes  lois,  à  peu  de  chose  près,  de  la  même  durée  qm 
celle  pendant  laquelle  l’assuré  a  droit  à  l’indemnité  de  maladie  légalr. 
Lorsque  celte  indemnité  est  maintenue  au  delà  de  la  période  minimuru.  il 
en  est  de  même  de  l’assistance  médicale.  Il  est  à  signaler,  à  celle  occasiiui. 
que  certaines  lois,  d’origine  récente,  ne  mettent,  non  plus,  aucune  liuiiir 
de  durée  au  droit  à  l’assistance  médicale  lor.sque  le  malade  continue  à  Ira- 
vailler,  tout  en  suivant  son  traitement,  et  ne  bénéficie  pas,  par  conséqnonl. 
de  l’indemnité  de  maladie. 

A  l’expiration  de  la  période-limite  des  prestations  médicales,  le  malmli' 
peut  être,  pour  le  plus  grand  tort  à  sa  santé,  atteint  i)ar  l’abandon  'lu 
Iraitemenl  avant  son  plein  rétablissement.  Ce  danger  est  .  évité  dans  Ir- 
pays  où  le  malade,  après  avoir  épuisé  son  droit,  à  l’assistance  médic.ilr 
pour  le  compte  de  l’assurance-maladie,  bénéficie  encore  du  traileineni 
médical  accordé  par  l’assurance-invalidilé. 

Pendant  la  période  du  traitement  garanti  par  rassurance-mahulir. 
l’assurance  pharmaceutique  se  présente  comme  le  complément  indispen¬ 
sable  du  traitement  médical.  Presque  toutes  les  législations  d’assurancr- 
maladie  obligatoire  ouvrent  au  malade,  à  qui  l'assurance  olfre  le  Irnilr- 


L'ASSURANCE  OBLIGATOIRE  CONTRE  LA  MALADIE 


679 


ment  médical,  un  droit  à  l’assistance  pharmaceutique.  Il  s’agit,  d’après  les 
diverses  législations,  de  pourvoir  l’assuré  de  médicaments  et  de  moyens 
thérapeutiques  d’une  bonne  qualité  et  en  quantités  suffisantes,  tout  en 
maintenant  les  principes  d’économie  qui  s’imposent  à  un  service  social. 

L’hospitalisation  du  malade  peut  être  nécessaire  en  raison  de  la  nature 
de  l’affection  ou  parce  que  celle-ci  exige  des  soins  qui  ne  peuvent  être 
donnés  que  dans  un  établissement  hospitalier.  Le  traitement  hospitalier  se 
substitue,  dans  les  cas  choisis,  à  l’assistance  médicale  et  à,  l’indemnité  de 
maladie  et  constitue  la  principale  prestation  de  remplacement.  Dans  les 
limites  de  leurs  moyens,  les  institutions  d’assurance  doivent,  dans  de  nom¬ 
breux  pays,  pourvoir  à  l’hospitalisation  des  assurés,  atteints  d’une  maladie 
contagieuse  ou  exigeant  des  soins  dont  le  malade  ne  peut  bénéficier  dans 
sa  famille. 

La  forme  suivante  d’assistance  mixte  est  encore  à  mentionner  :  le  traite¬ 
ment  au  domicile  de  l’assuré  par  le  médecin  et  avec  le  concours  d'infirmiers, 
lorsque  l’hospitalisation,  bien  que  désirable,  ne  peut  avoir  lieu  et  qu'il  y  a 
des  raisons  spéciales  pour  laisser  le  malade  dans  sa  famille.  Un  tel  traite¬ 
ment  est  prévu,  notamment,  en  .Mlemagne,  en  Autriche,  en  France  (Alsace- 
Lorraine),  au  .lapon  et  nu  Luxembourg. 

L’assistance  a  la  famille  de  l’assuré. 

«  Quand  la  maladie  pénètre  dans  une  famille,  sinon  riche,  tlu  moins 
jouissant  de  ce  que  l’on  appelle  l'aisance,  elle  frappe  un  de  ses  membres. 
Presque  toujours,  on  arrive  à  en  préserver  les  autres.  Elle  occasionne  un 
trouble  profond,  quelquefois  un  deuil  cruel,  mais  la  famille  se  ressaisit,  se 
relève.  Mais  lorsque  la  maladie  pénètre  dans  une  famille  pauvre,  la  misère 
y  pénètre  avec  elle,  elle  place  tous  les  membres  de  cette  famille  dans  un 
état  tel  d’affaiblissement,  qu’ils  deviennent  une  proie  toute  désignée  aux 
contagions  diverses.  Bien  souvent,  ce  n’est  plus  un  des  membres  de  la 
famille  qui  disparaît,  c’est  celle-ci  tout  entière  ». 

Les  paroles,  toujours  d’actualité,  que  nous  venons  de  reproduire  furent 
prononcées  par  Brouardel  lors  de  l’ouverture  du  X®  Congrès  international 
d’hygiène  à  Paris,  en  1910.  Elles  plaident,  mieux  que  ne  le  ferait  tout 
autre  argument,  en  faveur  de  l’action  de  médecine  préventive  auprès  de  la 
famille  de  l’assuré  malade. 

Dès  avant  la  guerre,  l’assurance-maladie  s’est  mise,  notamment  dans 
plusieurs  pays  de  l’Europe  centrale,  au  service  de  l’assistance  familiale. 
Par  voie  dë  statuts,  les  caisses-maladie  ont  été  autorisées  à  donner  aux 
assurés  le  droit  a  rassistance  médicale  au  profit  des  membres  de  leur 
famille. 

Le  mouvement  vers  l’assistance  médicale  familiale  s’est  accentué  dans 
les  années  après  la  grande  guerre.  Dans  les  pays  belligérants,  toute  la 
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population,  «t  plus  particulièrement  la  jeunesse,  avait  souffert  de  luiv.i- 
tions  multiples,  l’état  de  santé  général  s’en  est  ressenti,  et  plus  que  Jiiiii.ii-: 
l’organisation  de  secours  médicaux  aux  larges  couches  de  la  poiiululiim 
s’est  imposée.  Un  grand  nombre  de  systèmes  d’assurance-maladie,  iI'ium' 
origine  relativement  récente,  bravant  les  difficultés  d’ordre  financier.  >'iii 
accordé  un  droit  à  l’assistance  médicale  pour  la  famille  de  l'a.'^siiii'. 
D’autres  systèmes  d’assurance  ont  accordé  aux  caisses,  ayant  établi  um' 
gestion  judicieuse  de  leurs  ressources,  l’autorisation  d’introduire  l'assi.' 
tance  médicale  familiale  comme  prestation  facultative. 

Dans  les  systèmes  qui  ont  rendu  obligatoire  l’assistance  familiale,  i- 
bénéfice  est  accordé  aux  proches  parents  de  l’assuré  qui  vivent  dans  son 
ménage  et  qui  sont  exclusivement  ou  essentiellement  entretenus  par  lui. 
N’ont  pas  droit  à  l’assistance  médicale  les  parents  qui  peuvent  y  prélenilu 
en  vertu  d’une  propre  assurance. 

Les  membres  de  la  famille  peuvent-ils  prétendre,  au  besoin,  à  une  as>i.- 
tance  médicale  de  la  même  étendue  et  d’une  durée  égale  à  celle  accorilic 
à  l’a-ssuré  lui-même?  Il  y  a  un  intérêt  évident  ii  ce  que  les  secours  médi¬ 
caux  à  la  famille  soient  d’une  qualité  et  en  quantité  suffisantes;  s’il  ru 
était  autrement,  les  buts  que  se  propose  l’assurance-maladie  en  élendaiii 
les  soins  à  la  famille  de  l’assuré  :  décharger  l’assuré  des  frais  méilicaux  n 
pharmaceutiques  provenant  des  maladies  de  ses  proches,  rétablir  l’élal  dr 
santé  du  malade,  maintenir  l’hygiène  au  foyer  de  l’assuré  et  le  préserver, 
ainsi  que  les  autres  membres  de  sa  famille,  de  la  contagion,  ne  pourraimi 
être  atteints.  D’où  la  règle  générale,  appliquée  aujourd’hui  avec  certaine' 
restrictions,  que  l’assistance  médicale  à  la  famille  doit  comprendre  tou.' 
les  soins  médicaux  et  pharmaceutiques,  nécessaires,  mais  suffisants,  lels 
qu’ils  sont  accordés  aux  assurés  eux-mêmes. 

Avant  de  quitter  le  domaine  de  l’assurance-maladie  proprement  dite  d 
de  passer  à  l’assurance-maternité,  qu’il  soit  permis  d’indiquer  l’impor¬ 
tance  croissante  que,  dans  de  nombreux  pays  du  continent  européen,  on 
attache  à  l’assurance-maladie  en  tant  que  gardienne  de  la  santé  de  In 
famille  ouxTière.  Cette  fonction,  que  l’assurance-maladie  a,  au  cours  de.' 
dernières  années,  assumée  sur  une  large  échelle,  en  fait  le  principal  instru¬ 
ment  d’une  politique  d’hygiène  populaire. 

A.SStnANCE-M.\TER.\lTÉ. 

Dans  un  pays,  comme  la  France,  où  la  dépopulation  exerce  ses  ravages, 
il  peut  paraître  superflu  de  se  prononcer  en  faveur  de  rassurance-maler- 
nité.  Celle-ci  s’impose  d’elle-même,  et  la  médecine  préventive  y  voit  iiii 
moyen  sérieux,  aussi  bien  pour  protéger  la  santé  de  la  mère  éprouvée  par 
la  grossesse,  que  pour  empêcher  les  enfants  qui  naissent  de  mourir  préma¬ 
turément  ou  de  se  développer  dans  des  conditions  pathologiques. 
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Les  prestations  aux  assurées  en  couche  prévoient,  en  premier  lieu, 
l’assistance  obstétricale,  qui  doit,  d’après  la  grande  majorité  des  législa¬ 
tions,  être  fournie  en  nature  par  les  caisses-maladie  qui  sont  tenues  de 
mettre  à  la  disposition  des  assurées  les  objets  et  services  exigés  par  leur 
état.  L’assistance  comporte  les  soins  d’une  sage-femme,  au  besoin,  l’assi¬ 
stance  médicale,  ainsi  que  la  fourniture  des  médicaments  et  d’autres 
moyens  thérapeutiques. 

Avec  le  consentement  de  l’accouchée,  l’institution  d’assurance  peut, 
dans  la  plupart  des  pays,  pourvoir  à  son  hospitalisation  dans  une  maternité 
ou  la  faire  soigner  à  son  domicile  par  des  gardes-malades. 

L’interdiction  du  travail  salarié  au  cours  des  semaines  suivant  l’accou¬ 
chement  a  pour  corollaire  le  droit  de  l’accouchée  à  une  indemnité  en 
espèces  devant-assurer  son  entretien  et  celui  de  l’enfant,  dans  de  bonnes 
conditions  .d’hygiène.  Toutes  les  lois  d’assurance-maladie  obligatoire 
imposent  aux  institutions  d’assurance  le  service  de  cette  indemnité.  La 
période  de  percaption  du  secours  d’accouchement  est  fixée  par  quatorze 
législations  d’assurance  obligatoire,  en  conformité  avec  les  dispositions 
du  projet  de  convention  adopté  parla  Conférence  internationale  du  Travail, 
à  sa  première  session  en  1919,  à  six  semaines  au  moins.  L’ assurance- 
maladie  a  également  la  charge  de  servir,  aux  mères  allaitant  leurs  enfants, 
une  prime  d’allaitement  qui  doit  encourager  la  bénéficiaire  et  permettre  sa 
suralimentation. 

A  titre  de  prestation  supplémentaire,  les  institutions  d’assurance 
peuvent,  par  A'oie  de  statut,  introduire  des  bénéfices  qui  ne  sont  pas  prévus 
comme  prestation  légale,  ou  bien  porter  la  durée  et  le  montant  des  indem¬ 
nités  en  espèces  au  delà  des  limites  minima  fixées  par  la  loi. 

L’orga.msation  nu  seuvice  jiéiiical. 

Qu’il  s’agisse  de  l’assurance-maternité  ou  de  toute  autre,  la  question 
n’est  pas  simple,  et  demande  une  organisation,  aussi  parfaite  que  possible, 
du  service  médical.  A  ce  point  de  vue,  trois  modalités  sont  à  distinguer. 

La  première  loi  d’assurance -maladie  obligatoire,  la  loi  allemande 
de  1883,  a  confié  aux  caisses-maladie  la  charge  de  pourvoir  aussi  bien  aux 
prestations  pécuniaires  qu’au  service  médical.  Cette  double  attribution 
des  caisses-maladie  a  été  non  seulement  maintenue  en  Allemagne,  mais 
reprise  et  confirmée  par  toutes  les  législations  d’assurance  ouvrières  des 
pays  de  l’Europe  centrale. 

La  loi  britannique,  que  l’on  peut  prendre  comme  deuxième  exemple- 
type,  ne  confirme  pas  l’organisation  du  service  médical  aux  sociétés 
approuvées,  mais  prescrit  la  formation,  dans  chaque  division  administra¬ 
tive,  de  corporations  spéciales  de  droit  public,  les  Comités  d’assurance, 
qui  ont  la  charge  d’administrer  l’assurance  médicale.  Malgré  cette  dualité 
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d’organes  chargés  du  service  des  prestations,  il  subsiste  un  seul  systèim 
d’assurances  dont  les  sociétés  approuvées  et  les  Comités  d’assurance  Inni 
partie  avec  des  attributions  différentes. 

Un  troisième  mode  d’organisation  est  réalisé  en  Russie  où  l’assislaiu'. 
médicale,  pour  les  assurés  et  pour  leurs  familles,  est  confié  à  l’organisai  à  ai 
générale  de  la  santé,  et,  seul,  l’ordre  de  préférence,  accordé  aux  assuré-., 
devant  les  non-assurés,  témoigne  de  leur  droit  particulier  aux  soins  méili- 
caux. 

L’organisation  du  service  médical  est  tenue  de  faire  appel  aux  médecin-;, 
afin  qu’ils  se  mettent  à  la  disposition  des  assurés.  Sans  le  concours  du 
praticien,  Torgane  chargé  de  l’assistance  médicale,  quelles  que  soient  se- 
ressources,  ne  peut  remplir  complètement  son  rôle.  Le  médecin  (|ui  acce|iir 
de  soigner  le  bénéficiaire  de  la  loi  d’assurance  devient,  par  sa  libre  céi  i 
sion,  gardien  des  intérêts  de  la  collectivité  assurée. 

La  loi  laisse  rarement  aux  intéressés  l’entière  liberté  d’organiser  à  Icm 
gré  le  service  médical.  Dans  l’intérêt  de  la  collectivité  assurée,  et  parrni- 
aussi  de  celui  de  la  profession  médicale,  elle  prescrit  un  mode  délermiiii' 
de  recrutement  des  médecins  traitants  ou  admette  choix  entre  plusiciu-.' 
systèmes  différents. 

D’après  la  faculté  plus  ou  moins  grande  du  rnédecin  de  demander  smi 
admission  au  traitement  des  assurés,  et  selon  la  plus  ou  moins  grandi' 
liberté  laissée  au  malade  de  choisir  son  médecin,  on  distingue  habituelli- 
raent  trois  systèmes  de  recrutement  médical  : 

1“  Admission  de  tout  médecin  au  traitement  des  assurés  et  libre  cIuhn 
du  médecin  par  le  malade  ; 

2"  Admission  de  toutmédecin  acceptantles  conditions  de  service  établii'- 
par  la  caisse  et  libre  clioix  limité  ou  organisé  du  médecin  parle  mala  le; 

3"  Recrutement  des  médecins  par  la  caisse,  ou  système  de.s  médecin- 
permanents. 

Pui.sque  les  questions  de  rémunération  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la 
vie  de  chacun,  disons-en  quelques  mots. 

D’après  le  principe  servant  de  base  aux  calculs  de  la  rémunération,  on 
peut  distinguer  plusieurs  modes  de  rétribution  : 

1“  Le  traitement  fixe  ; 

2"  Le  forfait  par  tête  d’assuré; 

3"  Le  forfait  par  cas  de  maladie  ; 

4"  La  rémunération  par  intervention  médicale. 

L.\  l’RÉVOy.C.NCE  DES  MAL.CDIES. 

Il  n’a  été  jusque  maintenant  question  que  de  la  maladie  proprement 
dite  et  de  la  grossesse,  mais  il  est  d’une  importance  capitale  de  faire  égale¬ 
ment  état  de  la  prévention  des  maladies  qui.  tantôt  découle  de  l’assn- 
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rance-maladie,  tantôt  présente  une  activité  bien  distincte.  Les  possibilités 
d’action  préventive  offertes  aux  organisations  de  l’assurance  sont  ainsi 
très  variées.  En  premier  lieu,  n’oublions  guère  que  la  protection  accordée 
par  l’assurance  à  la  maternitéi  les  prestations  en  nature  et  en  espèces 
dont  elle  fait  bénéficier  la  mère,  qu’elle  soit  assurée  ou  femme  de  l’assuré, 
représentent  déjà  un  effort  de  prévention  qui,  en  dehors  de  la  mère  et  en 
même  temps  qu’elle,  vise  l’enfant,  la  génération  nouvelle.  Assurer  l’allai¬ 
tement  maternel  du  nouveau-né,  le  surveiller  dans  des  crèches,  donner  à  la 
mère  des  conseils  en  vue  des  soins  appropriés  à  l’enfant  d’àge  scolaire, 
c’est  accroître  les  chances  de  la  future  génération  de  vivre  sans  tares. 
L’extension  de  l’assistance  médicale  à  la  famille  de  l’assuré  signifie  égale¬ 
ment  un  effort  de  prévention  indiscutable.  L’accès  des  membres  de  la 
famille  ouvrière  au  médecin  implique  le  contrôle  médical  de  la  majeure 
partie  de  la  population  laborieuse.  Celle-ci  prend  l’habitude  de  recourir 
au  médecin  et  devient  apte  à  saisir  l’importance  qu’il  y  a  à  ce  que  l’inter¬ 
vention  médicale  se  produise  à  temps. 

L’assurance  va  plus  loin  encore  dans  son  effort  préventif.  Les  maladies 
sociales,  la  tuberculose,  le  rhumatisme,  les  maladies  vénériennes  ravagent 
les  couches  populaires  mal  nourries,  mal  logées,  inconscientes  des  règles 
d’hygiène.  Tout  spécialement  la  tuberculose  trouve,  dans  les  quartiers 
populeux  des  centres  industriels,  un  foyer  qui  ne  s’éteint  jamais.  Le  traite¬ 
ment  curatif  du  malade  est  socialement  inefficace  puisqu’il  y  va  plus  encore 
de  la  protection  de  ses  proches  que  de  sa  guérison.  La  séparation  du  malade 
et  de  sa  famille  s’impose,  la  surveillance  médicale  et  la  suralimentation  sont 
nécessaires  pour  mettre  à  l’abri  du  danger  l’enfant  du  tuberculeux.  Tout 
un  ensemble  d’institutions,  de  services,  d’activités  est  indispensable  pour 
mener  à  bien  la  lutte  contre  la  tuberculose.  L’assurance  y  participe  active¬ 
ment  QU  en  prend  l’initiative. 

L’enfance  scolaire  et  post-scolaire  court  le  risque  de  souffrir  dans  son 
développement  par  l’exiguïté  du  ménage  familial  ou  par  la  fatigue  qu’im¬ 
pose  à  l’organisme,  encore  en  formation,  l’apprentissage  dans  l’industrie 
ou  les  métiers.  L’assurance-maladie  protège  ses  futurs  membres  en  les 
surveillant  et  en  organisant  l’envoi  à  la  campagne  de  jeunes  gens  prédis¬ 
posés  à  la  maladie. 

L’assurance  s’efforce  également  de  faire  pénétrer  la  pratique  des  règles 
d’hygiène  parmi  les  travailleurs.  Il  lui  faut  lutter  contre  l’inconscience  et 
l’insouciance  et  faire  comprendre  à  chacun  la  valeur  individuelle  et  collec¬ 
tive  de  la  santé. 

L’action  préventive  ne  souffre  pas  trop  de  rigidité.  Elle  doit  s’adapter 
aux  besoins  locaux  et  porter  sur  les  points  où  la  santé  populaire  est  le  plus 
vulnérable.  C’est  pourquoi  la  loi  n’impose  aux  caisses  aucune  ligne  de 
conduite  nettement  tracée,  mais  laisse  libre  jeu  à  leur  initiative  et  à  leur 
expérience. 
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La  prévention  des  maladies  n’est  pas  encore  inscrite  dans  toutes  les  lui- 
d' assurance.  Elle  n’est  pas  encore  partout  largement  appliquée,  même  d, iu¬ 
les  pays  où  elle  a  trouvé  sa  place  dans  la  loi.  Néanmoins,  le  nombre  il. 
législations  d’assurance  -qui  autorisent  des  mesures  préventives  est  ilcj.i 
considérable  et  paraît  devoir  s’accroître  constamment. 

L’autorisation  de  faire  de  la.prevention  s’est  traduite  par  des  disposiliun- 
différentes.  La  prévention  individuelle,  c’ést-à-dire  les  mesures  prises  .  i 
faveur  des  personnes  assurées  qui,  sans  être  malades,  accusent  des  sigm 
précurseurs  de  maladies,  est  admise  comme  prestation  facultative.  D’.-mli. 
part,  la  prévention  générale  en  faveur  de  l’ensemble  de  la  population  sal.i 
riée  peut  être  mise  en  pratique  par  l’emploi  des  ressources  de  rassurum 
dans  le  but  de  relever  et  d’améliorer  la  santé  populaire;  l’assurance  con- 
truit  ou  participe  à  la  construction  de  sanatoria  ou  de  maisons  de  Irnilr 
ment,  organise  des  expositions  d’hygiène  sociale,  édite  des  périodique.^  il' 
propagande  d’hygiène,  pourvoit  aux  besoins  des  colonies  de  vacances,  cl. 

Les  FACTEIUS  de  IIOHDIIUTÉ  et  LEIH  JIESLTiE. 

L’organisation  sociale  de  l’assurance-maladie,  cpii  envisage  une  làrli 
aussi  énorme,  doit,  à  l’exemple  de  toute  entreprise  de  vaste  envergmv. 
pouvoir  disposer  de  certaines  prévisions.  Autrement  dit,  il  .s'agit  de  cuu 
naître  les  facteurs  de  morbidité,  afin  de  les  apprécier  de  façon  ralionnelli . 

La  théorie  mathématique  des  risques  «  qui  se  répètent  »,  c’est-à-dire  ipn 
peuvent  atteindre  un  grand  nombre  de  lois  une  même  personne  au  cours  .1. 
son  existence,  est  très  complexe  et  ne  parait  pas  conduire  à  des  foncliini' 
biométriques,  susceptibles  d’évaluations  expérimentales  suffisamment  pii - 
cises.  Aussi,  pour  les  applications,  se  contente-t-on  généralement  d  ulilisci 
une  grandeur  purement  empirique,  à  savoir,  le  taux  annuel  de  morbidili' 
ou  nombre  moyen  de  jours  de  maladie  par  assuré  et  par  an.  Si,  parexenijili' 
le  groupe  contient,  en  moyenne,  dans  l’année,  N  personnes,  et  si  ces  jN  ]ici 
sonnes  donnent  n  jours  de  maladie,  le  taux  annuel  de  morbidilé  sera  li 

quotient  : 

Qr,  ces  N  personnes  fourntissent  .‘105  N  jours  «  exposés  au  risque  ».  I.r 
nopibre  :  «  «[ui  est  le  taux  de  morbidité  divisé  par  :165,  peut  donc  êln 

regardé  comme  une  mesure  de  la  probabilité  qu’un  jour,  pris  au  hasiinl 
parqii  les  365  N  jours  de  risque  apportés  par  les  assurés  à  la  cais.se,  sera  un 
jopr  (le  maladie. 

On  rencontre  parfois  une  autre  définition  du  taux  de  morbidilé  qu'il  e>l 
utilp  de  connaître,  bien  que,  dans  les  applications,  elle  .se  confonde  eu 
général  avec  la  précédente. 

Au  lieu  de  compter  seulement  les  jours  de  maladie  du  groupe,  ou  coni|ili' 
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aussi  le  nombre  des  cas  de  maladie,  soit  C  ce  nombre.  Puis  en  admettant 
que  l’on  dispose  d’une  statistique  qui  donne,  pour  un  groupe  identique  à 
celui  que  l’on  observe,  la  durée  moyenne,  en  jours,  d’un  cas  de  maladie, 
on  divise  le  nombre  des  cas  de  maladie  G  par  le  nombre  moyen  N  des 
assurés.  Nous  obtiendrons  ainsi  la  fréquence  des  maladies  *.  Cela  posé,  on 
appellera  taux  de  morbidité  le  produit  de  la  fréquence  des  maladies  par  la 
durée  moyenne  d’une  maladie.  C’est  le  nombre  probable  de  jours  de  maladie 
qu’un  assuré  apporte  à  la  caisse. 

On  peut  voir  maintenant  dans  quelles  circonstances  les  deux  définitions 
seront  identiques  entre  elles.  Cela  a  lieu  quand  on  admet,  comme  on  le  fait 
presque  toujours,  que  le  quotient  du  nombre  des  jours  de  maladie  de 
l’année  par  le  nombre  des  cas  de  l’année  donne  une  mesure  acceptable  de 
la  durée  moyenne  d’une  maladie.  On  aura  alors  effectivement  : 


définition 


(Nombre  des  jours  de  maladie 
Nombre  des  assurés 


2’  définition 


fréquence  des  maladies  X  durée  moyenne  d'une  malad  e 
nombre  des  cas  nombre  des  jours  de  maladie  _ 
nombre  des  assurés  ^  nombre  des  cas 


Sans  s’attarder  aux  définitions  compliquées,  passons  à  la  table  de  morbi¬ 
dité  qu’on  comprendra  plus  facilement  et  qui,  résumant  les  résultats  des 
observations  faites  sur  un  groupe  d’assurés  pendant  une  certaine  période, 
donne  le  taux  de  morbidité  à  chaque  âge  ou,  dans  certains  cas,  par  chaque 
groupe  d’âge  (quinquennaux  ou  décennaux).  Par  exemple,  si  on  lit  sur 
une  table  que  le  taux  de  morbidité  à  trente  ans  est  de  S, 66  jours,  cela  veut 
dire  qu’un  groupe  d’assurés  atteignant,  tous  à  peu  près  en  même  temps,  à 
une  certaine  date,  l’âge  de  trente  ans,  apportera  probablement  à  la  caisse, 
pendant  un  an  à  partir  de  cette  date,  un  nombre  de  jours  de  maladie  égal 
au  produit  de  S, 66  par  l’effectif  moyen  du  groupe.  Naturellement,  il  faut 
que  le  groupé  auquel  on  applique  la  table  se  trouve  dans  des  conditions 
suffisamment  voisines  de  celles  où  se  trouvait  le  groupe  sur  lequel  ont  porté 
les  observations.  Notamment,  il  faut  savoir  si  le  groupe  observé  avait  subi 
une  sélection,  comme  c’est  le  cas  dans  l’assurance  privée,  ou  s’il  englobait 
pêle-mêle  «  bons  et  mauvais  risques  »  comme  il  arrive  forcément  dans 
l’assurance  sociale  obligatoire.  En  outre,  il  faut  que  le  mot  de  «  maladie  » 
ait,  dans  les  deux  cas,  la  même  acception,  et  que,  éventuellement,  la  durée 
minimum  et  la  durée  maximum  avant  et  après  laquelle  les  jours  de  maladie 
ne  sont  pas  décomptés  (délai  de  carence  ét  durée  maximun  des  secours) 
co'mcident  dans  les  deux  cas. 


1.  Ce  nombre  n’est  pas  une  véritable  fréquence:  il  faudrait  pour  cela  qu’il  fût  théori¬ 
quement  impossible  qu'il  dépassât  l’unité.  Il  n’en  est  rien,  car  le  nombre  des  cas  peut 
théoriquement  —  et  même  pratiquement  —  être  supérieur  au  nombre  îles  assurés,  si 
plusieurs  assurés  sont  plusieurs  fois  malades  au  cours  de  l'année. 
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Une  statistique  de  la  durée  des  maladies  est  indispensable  si  l'on  venl 
rendre  compte  de  l’influence  qu’exercent  sur  le  coût  de  l’assurance  le 
de  carence  et  la  durée  maximum  des  secours. 

Supposons,  par  exemple,  que  la  durée  des  maladies  indemnisées 
divisée  en  deux  périodes  :  l’une  s’étendant  depuis  le  début  de  la  iniil.iili, 
jusqu’à  un  an;  l’autre  commençant  à  la  fin  de  la  première  année  et  ensnii. 
illimitée.  On  pourra,  dans  ces  conditions,  distinguer  deux  taux  de  inorlii- 
dité,  en  dénombrant  séparément  les  jours  de  maladie  provenant  de  p.  i- 
sonnes  malades  depuis  moins  d’un  an,  et  ceux  qui  proviennent  de  pn-- 
sonnes  malades  depuis  plus  d’un  an.  C’est  essentiellement  le  principe  di-  l.i 
méthode  suivie  dans  les  tables  de  Watson. 

On  peut  également  utiliser  un  procédé  fondé  sur  l’emploi  des  coeriiciciil.- 
de  réduction.  On  appelle,  ainsi,  un  nombre  inférieur  à  Tunilé,  par  Icipn  l 
il  faut  multiplier  le  taux  de  morbidité  pour  obtenir  le  nombre  de  join  s  le 
maladie  indemnisés,  étant  donné  le  délai  de  carence  et  la  durée  maxiiuiiiii 
des  prestations.  Ces  coefficients  peuvent  être  déduits  de  statistiiincs  iinli- 
quant,  par  exemple,  sur  1.000  cas  de  maladie  combien  de  cas  durent  im 
jour,  deux  jours,  etc.;  une  semaine,  deux  semaines,  etc.;  un  mois,  di  ii\ 
mois,  etc. 

Considérations  d’ordhk  .moral. 

Les  statistiques  étant  établies,  les  financiers  et  les  liomrnes  poli(i(|ues  imi- 
raineront  les  problèmes  budgétaires,  tandis  que  les  moralistes  poseront  ju  nl- 
être  la  question  préalable  contre  tout  principe  d’obligation.  Les  hygic•lli^ll■- 
ne  voudront  peut-être  pas  sortir  de  leur  position  de  neutralité,  lors  de  dr'lial> 
entre  représentants  de  diverses  opinions  politiques,  mais  ils  ne  se  rclnsi- 
ront  pas  à  participer  à  l’étude  du  côté  purement  moral  du  problème.  (  hi  m' 
peut  pas  oublier  que  la  morale  a  pour  but,  en  premier  lieu,  d'assurei'  les 
applications  sociales  de  la  solidarité,  parmi  lesquelles  l’iiygiène  sucialf 
joue  un  très  grand  rôle. 

C’est  en  1902-1903  que  MM.  Budin,  Cli.  Gide,  11.  Monod,  G.  raiilrl. 
A.  Robin,  .1.  Siegfried  et  P.  Brouardel  ont  donné,  à  l’ficole  des  llaiihs- 
Études  sociales,  leurs  cours  sur  les  obligations  sociales  qui  naissent  de  la 
solidarité.  D’après  M.  Léon  Bourgeois,  qui  a  préfacé  le  recueil  des  Iceinis 
des  auteurs  nommés,  la  première  obligation  est  de  protéger  la  vie  liuinaiiie 
contre  les  risques  dus  aux  causes  d’insalubrité.  M.  Monod  a  égalemeni 
démontré  que  la  défense  commune  de  la  santé  est,  non  pas  seulement  iiin' 
obligation  morale,  mais  encore  une  obligation  sociale,  une  dette  poiivanl 
être  sanctionnée  par  les  actes  de  la  puissance  publique. 

M.  Monod,  dont  les  idées  ont  reçu  leur  application  dans  l’élaboration  de 
la  loi  du  15  février  1902  relative  à  la  protection  de  la  santé  publique,  a. 
depuis  longtemps,  posé  nettement  la  question  discutée  par  les  moralistes, 
à  savoir  que  la  collectivité  est  en  droit  d’intervenir,  c’est-à-dire  de 
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limiter  la  liberté  individuelle,  en  vue  de  préserver  la  santé  publique. 
M.  Monod  admet  que  l’État  ne  doit  exercer  une  pression  sur  la  libre  action 
des  particuliers  que  pour  servir  des  intérêts  généraux  importants,  évidents, 
et  qui  ne  peuvent  T’être  que  par  lui.  L’auteur  exprime  l’avis  que  la  santé 
publique  est  un  de  ces  intérêts  généraux  qui  réunit  les  conditions  exigées 
pour  justifier  et  nécessiter  l’intervention  de  l’État. 

La  notion  de  la  liberté  nécessite,  au  point  de  vue  du  traitement  de 
maladies  et  de  leur  prévention,  une  interprétation  exacte.  Lorsque,  pour  ne 
citer  qu’un  seul  exemple  suggestif,  un  malade  néglige  de  prendre  les  pré¬ 
cautions  élémentaires  en  refusant  de  se  soigner  d’une  façon  rationnelle, 
d’observer  les  règles  d’hygiène,  lorsqu’il  infecte  son  entourage,  il  a  le  cou¬ 
rage  d’invoquer  les  principes  sacrés  de  la  liberté.  Entièrement  responsable 
d’une  maladie  grave  ou  de  la  mort  d’un  de  ses  proches,  l’individu,  libre  de 
faire  ce  que  bon  lui  semble,  devient,  au  nom  de  la  liberté  mal  comprise, 
dangereux  pour  la  santé  de  ceux  qui  l’entourent.  Dans  ces  cas,  l’interven¬ 
tion  de  l’Etat  est  non  seulement  justifiée,  mais  s’impose. 
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COMITÉ  PERMANENT 

DE  L’OFFICE  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Compte  rendu  de  la.  session  extraordinaire  de  mai  1983. 

Le  Comité  permanent  de  l’Office  international  d’IIygiène  publii|uc  a  tenu  >l;i 
7  au  16  mai,  à  Paris,  sa  session  extraordinaire  de  1928  ; 

Étaient  présents  :  MM.  Velghe  (Belgi([ue),  président;  van  Canipenhoul  T.nii_ . 
belge);  C.  Chagas  (Brésil);  Madsen  (Danemark);  Shahin  Pacba  (Égypte):  T.iln- 
ferro  Clark  (États-Unis  d’.\mérique);  Barrère  (France);  Ducliène  (Aliiiin- 
occidentale  française);  L’IIerminier  (.Madagascar);  C.  S.  Buchanan  (Cramli-Ür  - 
tagne);  J.  D.  Graliam  (Inde  britannique);  C.  L.  Park  (Australie);  II.  H.  .I’!> 
(Canada);  S.  P.  James  (Nouvelle-Zélande);  P.  G.  .Stock  (Union  de  l’Afriqin-  .lu 
Sud);  Pli.  Copanaris  (Grèce);  Boyd  Barrett  (État  libre  d’Irlande);  A.  Uili-.iri-' 
(Italie);  S.  Kusama (Japon);  Praum  (Luxembourg)  ;  Coloinbani  (Maroi;;;  IVnis-.  i- 
Despierres  (Monaco) ;  IL  M.  Grain  (Norvège);  N.  M.  Josephus  Jitta  (Pay-s-liM-  : 
W.  de  Vogel  (Indes  néerlandaises);  Mimbcla  (Pérou):  Djavad  Asthiaiiy  iPi'i»-  : 
W.  Cliodzko  (Pologne);  Ricardo  Jorge  (Portugal)  ;  lonesco-Miliaesli  (llouriiani  •  : 
Yoannovitch  (État  serbe.  Croate  et  Slovène);  C.  Ivling  (Suède);  L.  Proili.i/l.  ■ 
(Tchécoslovaquie);  de  Navailles  (Tunisie);  Galib  .Vta  (Turquie);  Ssyssine  rni"ii 
des  Républiques  soviétistes  socialistes);  José  Scoseria  (Uruguay);  ainsi  'pi' 
M.  Pottevin,  directeur  de  l’Oflice  international  d’Ilygiène  publiqin-. 

Ont  pris  part  également  aux  séances  du  Comité,  ou  seulement  à  cerlidie-' 
d’entre  elles,  le  Surgeon  general  Ilugh  S.  Cumming,  U.  S.  Public  llnilih 
directeur  du  Bureau  panaméricain  sanitaire;  le  D''  Rajchman,  direelrin' 
médical  de  la  Section  d’Ilygiène  de  la  Société  des  .Nations;  le  professeur  A.  Lal- 
mette,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur;  l’Hon.  .\.  L.  Iloops,  .M.  I).,  I>.  P.  H- 
Principal  civil  Medical  Offieer  of  the  Stvuils  Setllemcnis. 


Le  Comité  a  poursuivi  la  mise  au  point  des  questions  relatives  à  rappli>  aii"ii 
de  la  Conveiilion  sanitaire  internationale.  La  Convention  do  Paris  du  21, juin  1''-'' 
ayant  déjà  été  ratifiée  par  un  nombre  important  de  puissances,  le  service  des 
notifications  et  communications  prévues,  en  particulier,  par  lesarlicles  !.-■ 
3,  4  et  6  (.3‘'  alinéa)  a  été  plus  exactement  organisé,  de  manière  ii  limiliT  an\ 
informations  ayant  un  caractère  d’urgence  les  transmissions  elTecluées  iinine- 
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diatément  et  directement  par  l’Office  international  d’IIygiène  publique  aux 
missions  diplomatiques  à  Paris  et  aux  autorités  supérieures  d’Hygiène  des 
pays  signataires. 

Le  texte  de  l’arrangement  conclu  par  l’Office,  en  vertu  de  l’article  7  de  la 
Convention  et  conformément  aux  vues  déjii  échangées  lors  des  sessions  anté¬ 
rieures  avec  le  Bureau  panaméricain  sanitaire  de  Washington  pour  l’exécution 
des  obligations  qui  lui  incombent,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  notifica¬ 
tions  et  autres  communications  prévues,  a  été  définitivement  adopté. 

Le  modèle  de  Certificat  de  dératisation  ou  d'exemption  de  dératisation  préparé 
par  l’Office  aux  termes  del’article  28de  la  Convention  de  1926  et  définitivement 
établi  en  novembre  1927  a  été  officiellement  transmis  aux  Gouvernements 
signataires;  deux  pays  l’ont  adopté  déjà  pour  le  service  de  leurs  ports  :  la 
France  et  la  Grande-Bretagne.  Des  instructions  ont  été  envoyées  aux  autorités 
sanitaires  des  ports  anglais  pour  la  délivrance  des  certificats.  Afin  d’éviter  le 
plus  possible  les  difficultés  d’un  pays  à  un  autre  concernant  la  valeur  des  certi¬ 
ficats,  le  Comité  a  décidé  d’adresser  aux  Gouvernements  une  demande  à  l’effet 
d’obtenir  qu’ils •  désignent  à  l’Office  les  ports  qualifiés  par  eux  pour  délivrer 
lesdits  certificats,  cette  désignation  devant  constituer  une  garantie  primordiale. 

Les  ports  ainsi  désignés  seront  mentionnés  dans  VAnniiaire  sanitaire  maritime 
international  dont  la  préparation  est  poursuivie  par  les  soins  de  l’Office  en  exé¬ 
cution  notamment  les  articles  14,28, 50  de  la  Convention  et  qui  doit  comprendre 
des  indications  sur  l’organisation  des  ports,  les  stations  quarantenaires,  etc.  De 
nouveaux  exposés  préliminaires,  destinés  à  ce  document,  ont  été  reçus  ;  de 
l’Égypte,  de  l’Algérie,  de  la  Nouvelle-Zélande  et  de  l’Indochine  française. 

Dans  l’Annuaire  également  devront  figurer  les  indications  que  l’Office  réunit 
concernant  les  tarifs  des  taxes  sanitaires  perçues  dans  les  divers  pays  pour  les 
opérations  quarantenaires. 

Le  Comité  s’est  déclaré  d’accord  avec  les  résolutions  adoptées  par  la  Confé¬ 
rence  radiotélégraphique  internationale  de  Washington,  concernant  la  signalisa¬ 
tion  des  navires  en  relation  avec  les  opérationsde  quarantaine,  quant  au  nombre 
•et  à  la  signification  des  signaux  de  jour.  Pour  la  signalisation  de  nuit,  reprenant 
à  la  demande  de  la  Conférence  et  sur  la  proposition  du  Gouvernement  britan¬ 
nique  l’examen  de  la  question,  il  a  estimé  que,  pour  éviter  les  confusions,  un 
seul  signal,  dont  il  a  indiqué  la  signification,  pourrait  répondre  aux  besoins  des 
services  quarantenaires. 

En  ce  qui  concerne  l'emploi  de  la  T.  S.  F.' pour  les  opérations  de  quarantaine,  le 
■Comité  a  maintenu  le  point  de  vue  auquel  il  s’était  placé  dans  sa  session  précé¬ 
dente,  c’est-à-dii'e  que,  sans  qu’il  soit  possible  de  leur  attribuer  une  force  obli- 
toire  quelconque  dans  les  relations  internationales,  les  déclarations  par  mes¬ 
sage  sans  fil  avant  l’arrivée  doivent  être  préconisées  aussi  bien  dans  l’intérêt  des 
services  des  ports  que  dans  celui  de  l’armement.  Il  a  décidé  d’adresser  aux  Gou¬ 
vernements  une  recommandation  en  ce  sens,  en  indiquant  la  manière  parais¬ 
sant  le  plus  adéquate  de  formuler  uniformément  les  messages.  Il  a,  d’autre 
part,  commencé  une  enquête  sur  les  conditions  dans  lesquelles  la  T.  S.  F.  est 
utilisée  par  les  services  quarantenaires  des  divers  pays. 

La  question,  à  laquelle  la  précédente  se  rattache  étroitement  par  certains 
côtés,  de  la  qualification  et  de  la  situation  des  médecins  de  bord  fera  l’objet  d’un 
rapport  seulement  dans  la  session  prochaine  du  Comité. 

BEv.  d’hyg. 
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Le  Comité  a  reçu  des  informations  et  des  documents  sur  rapplicalion 
notamment  au  Maroc,  en  Pologne,  en  Grèce  —  de  rArrani/nment  de  Bni,ve//,  x  „  . 
t"'  décembre  1924,  relatif  aux  facilités  à  donner  aux  marins  du  cominercc  p..:ii 
le  traitement  des  maladies  vénériennes. 

Il  a  signalé  que  des  indications  concernant  la  manière  dont  le  traileiiM-i. 
doit  être  poursuivi  de  port  è  port  devraient  figurer  dans  Vlnstruelion  mi'ilinil,  , 
l’usage  des  navires  n'ayant  pas  .de  médecin  à  boni,  dont  un  modèle  internat i"ii , 
est  préparé,  d’accord  avec  l'Office  international  d’Hygiènc  puMique.  pai  ; 
Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge.  Le  Comité  a  insisté  sur  l’importa n- 
que  devrait  avoir,  dans  un  tel  document,  la  pai’tie  relative  à  riiygièm'  . 
bord,  à  la  prophylaxie  des  maladies  et  spécialement  de  celles  soumises  à  qe  ■ 
rantaine,  etc. 

1 1 

Le  Comité  a  approuvé  le  rapport  annuel  de  l’organisation  d’Ilygiéne  (!•  i , 

Société  des  Nations  pour  1927.  Il  a,  d’autre  part,  reçu  communication  des  l  e: . 

lulions  adoptées  dans  la  douzième  session  du  Comité  d’IIygiène  de  la  Sm  i’  '■ 
des  Nations,  tenue  à  Genève  du  30  avril  au  b  mai  1928. 

Il  a  examiné  le  rapport  technique  de  la  Commission  d’experts  pharmae..!  - 
gisles  que,  comme  précédemment  en  des  circonstauces  analogues,  il  av:.îi 
chargée  d’examiner  la  demande  d’avis  à  lui  adressée,  par  ledit  Comité,  sai- !■ 
point  do  savoir  si  les  dispositions  de  la  Convention  de  l'opiom  de  Oenèvr  di- 
devaient  être  rendues  applicabie.s  au  dilaudide,  à  la  benzoyl-morpliinf  l'i  ,  m 

général  aux  esters  de  la  morphine;  à  cette  question  avait  été  .jointi . il'. 

déférée  également  à  l’Office  par  le  Comité  d'Hygiène,  de  .savoir  si  certaim-s  pi  ■■ 
parations  du  .dicodide  ne  pourraient  pas,  au  contraire,  être  exceptées  de  fiippii- 
cation  de  ces  dispositions.  Le  Comité  a  approuvé  les  conclusions  roriinil'  '  - 
dans  le  rapport,  qui  ont  été  transmises  au  Comité  d'Hygiène  de  In  ,‘tociéti'  il.  - 
Nations. 

Le  Comité  a  décidé  d’acccptcr  l’adhésion  de  l’Office  international  d  ilygi' le 
publique  h  la  Commission  internationale  de  coopération  pour  i’Agriritliinr  insliliii’' 
près  riiisUtut  interiiatioiial  d’Agriculture  de  Rome;  il  a  désigné  le  représ'Mit.mi 
de  l’Office  dans  cette  Commission. 


1 1  I 

La  session  de  mai  1928  a  présenté  un  intérêt  particulier  par  le  noniln . .  p'" 

l’importafflce  tant  de  sujets  abordés  que  des  faits  et  des  idées  exposés. 

Une  vue  d’ensemble  de  la.  fièvre  jaune  dans  l’Afrique  occidentale  s'e.<l  dé;;.i:.'é" 
des  récits  détaillés  des  épidémies  survenues  de  1920  à  192.S  dans  les  ten  iieii'  "' 
britanniques,  français  et  belges.  Toutes  ces  épidémies  étaient  terniiiiées  ;i 
date  d’avi-il  1928.  Elles  ont  été  l’occasion  d'études  épidémiologji|ues.  i.-liiii'iii<  ' 
et  bactériologiques  très  importantes.  Rans  ce  dernier  domaini'  iiolamireMii. 
grilce  aux  travaux  des  membres  de  la  mission  Rockel'ellei’  et  de  l'lii.-;liini 
Rockefeller,  à  Lagos  et  à  Accra,  la  sensibilité  du  singe  asiatiipie  .Moeoens  liinio 
au  vUnis  de  la  fièvre  jaune  a  éu'-  établie;  le  rôle  du  Leplospiru  Iclrnmlcs  ilim.';  in 
palhogénio  do  la  lièvre  jaune  a  été  idélînitivemenl  écarté:  la  coii.'ienalieii  ‘lu 
virus  de  la  lièvre  jaune,  dans  du  .sang  ou  des  fragmenls  de  l'oie  infei  lé.'.  .l'  i'' 
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réalisée  en  tubes  réfrigérés;  la  pénétration  du  virus  à  travers  la  peau  saine  a 
été  démontrée.  Au  point  de  vue  clinique,  on  a  mis  en  évidence  l’inipoi  tance  de 
l’albuminurie  pour  le  dépistage  des  cas,  frustes.  Au  point  de  vue  épidémiolo¬ 
gique,  des  foyers  endémiques  de  fièvre  jaune,  dans  la  population  indigène,  ont 
été  découverts,  notamment  à  la  Côte  de  l’Or  et  en  Nigéria,  et  cela  parfois  à  plus 
de  100  kilomètres  des  côtes.  Le  danger  de  la  persistance  des  formes  frustes 
dans  la  population  indigène  a  conduit  les  administrations  sanitaires  à,  envi¬ 
sager,  comme  une  mesure  de  protection  de  la  plus  grande.,  importance,  la 
séparation  complète  des  agglomérations  européennes  d’une  part  et  indigènes 
de  l’autre.  L’existence  de  foyers  endémiques  indigènes  serait  un  fait  d’autant 
plus  redoutable  que  VÆdes  Ægypti  est  très  répandu;  il  existe  dans  nombre  de 
régions  intérieures  du  Congo  belge,  régions  où  le  moustique  pullule  toute 
l’année  et  par  lesquelles  la  maladie  pourrait  gagner  la  côte  orientale  de  l’Afrique 
et  les  territoires  asiatiques.  La  menace  est  d’autant  plus  sérieuse  que,  bien  que 
la  fièvre  jaune  soit  inconnue  en  Extrême-Orient,  les  échantillons  d’Ædcs  Ægypti 
provenant  des  Indes  néerlandaises  ne  peuvent  en  rien  être  distingués  de  ceux 
de  Cuba. 

Deux  vagues  épidémiques  de  choléra  ont  affecté  l'Inde  britannique  en  1927, 
l’une  dans  la  présidence  de  Bombay,  l’autre  dans  le  Bengale.  La  vaccination 
anticholérique,  recommandée  par  une  active  propagande  des  autorités  sani¬ 
taires,  a  été  accueillie  avec  empressement  par  la  population.  Des  expériences 
fort  intéressantes  ont  été  faites  en  diverses  régions,  par  les  l)"'*  d’IIérelle,  Malono 
et  Lahiti,  sous  le  patronage  de  VIndian  Medical  Service,  sur  le  rôle  et  l’emploi 
des  bactériophages.  II  est  apparu  que  la  guérison  spontanée  du  choléra  était  en 
relation  avec  la  présence  et  le  degré  d’activité  du  bactériophage  dans  l’intestin 
du  malade;  que  le  bactériophage,  absent  despoints  d’eau  en  dehors  des  périodes 
de  manifestation  du  choléra,  y  devenait  fréquent  au  moment  de  la  cessation  des 
épidéniies.  Les  essais  de  traitement  du  choléra  par  l’administration  de  bactério¬ 
phage,  et  d’arrêt  des  épidémies  locales  par  l’introduction  de  bactériophage  dans 
les  points  d’eau,  ont  donné  des  résultats  très  encourageants. 

Un  petit' épisode  survenu  à  Batavia  fln  1927  a  apporté  divers  enseignement.s  : 
quelques  cas  de  Choléra,  d’abord  méconnus,  sc  sont  produits  dans  un  bateau 
quittant  un  port  Officiellement  et  légalement  indemne  ;  touchant  au  port  do 
Batavia,'ce  bateau  a  autorisé  des  marins  à  descendre  à  terre  ;  un  petit  foyer  di^ 
choléra  s’est  constitué  dans  la  ville.  Mais,  contrairement  à  ce  qui  arrivait  dans 
le  passé,  la  maladie  s’est  éteinte  après  8  cas.  230.000  personnes,  c’est-à-dire  les 
3/7  de  la  population,  avaient  été  vaccinées  en  l’espace  de  six  semaines. 

Sur  la  peste  il  a  été  rendu  compte  des  travaux  de  l’Institut  llaffkine  à  Bombay, 
notamment  sur  la  standarisation  des  raccins  antipesteux;  le  nombre  des  vacci¬ 
nations,  dans  l’Inde,  a  été  en  1927  environ  double  de  celui  des  années  anté¬ 
rieures  (2.415.382).  L’histoire  d’une  petite  épidémie  de  peste  pulmonaire  en 
Mongolie  en  1927,  celle  de  la  peste  en  Transbaïkalio  au  cours  des  dernières 
années,  avec  le  plan  de  l’organisation  antipesteuse,  ont  été  rapportées.  L’objet 
principal  des  discussions  intéressant  la  question  do  la  poste  a  été  la  fumigation 
des  navires  en  vue  de  la  dératisation.  D’une  part,  il  est  nécessaire  de  compléter 
la  documentation  existante  sur  les  conditions  qui  peuvent  rendre  nécessaire  ou 
non  la  dératisation,  telles  que  l’influence  de  l'âge  et  des  détails  de  construction 
des  navires,  celle  de  la  nature  de  la  cargaismi,  de  la  route  suivie  et  des  ports 
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visités.  D’aulre  part,  la  comparaison  des  résultats  obtenus  avec  l'acide  snll'mi  nv 
sulfurique  et  avec  l’acide  cyanhydrique  semblent  donner  à  ce  dernier  un  iivnn- 
lage  au  point  de  vue  de  l’efficacilé,  de  la  rapidité,  du  prix  de  revient,  mais  |. 
danger  d’accidents  graves  n’est  pas  encore  écarté  ;  il  y  a  lieu  de  porter  l’alli  n- 
lion  sur  les  procédés  de  ventilation,  à  l'aide  de  compresseurs  d’air  par  e.xeiii|i|. . 
sur  le  perfectionnement  et  la  stricte  surveillance  des  masques,  sur  les  moy.  n, 
de  déceler  la  présence  du  gaz  toxique. 

La  variole  continue  à  sévir  en  Angleterre,  avec  300  à  400  cas  pai-  semaine,  nu 
peu  moins  violemment  que  l’année  passée.  Elle  conserve  son  type  bénin;  l.-s 
(|uelques  décès  signalés  en  1927  étaient  dus  à  des  maladies  associées  ou  à  li -s 
états  pathologiques  chroniques.  Les  grands  ports,  sauf  la  région  de  N(;vvea;-i|. . 
ont  été  jusqu’ici  épargnés.  En  ce  qui  concerne  la  bénignité,  il  ne  faut  pas  penli  " 
de  vue  qu’aprèsune  période  de  maladie  anodine,  type  alastrinique,  la  léllmlii  • 
peut  brusquement  s’élever  (10  p.  100  à  la  Jama'ique).  La  fréquence  relaliv'- 1|.’ 
l’encéphalite  post-vaccinale  en  Hollande  (140  cas  de  1924  à  1927,  2  cas  mu 
60.000  vaccinations  en  1928)  a  conduit  le  gouvernement  hollandais  ii  propn- 1 
d’enlever  son  caractère  obligatoire  à  la  vaccination  à  l’ège  scolaire.  Les  rci  lp  r- 
ches  des  savants  hollandais,  en  communion  d’ailleurs  avec  la  commissi  on 
anglaise  et  avec  des  experts  allemands,  ont  abouti  à  différencier  définitivciii'  iii 
les  lésions  anatomiques  de  l’encéphalite  post-vaccinale  de  celles  de  l’cm-éphn- 
lite  léthargique.  On  tend  à  rapprocher,  au  contraire,  l’encéphalite  posl-vni  ein.ili' 
de  celle  qui  s’observe  parfois  dans  la  rougeole,  la  variole,  et  aussi  dansli's|i;ii  :i- 

lysies  antirabiques.  Des  exemples  frappants  de  la  suppression  [prosque  . . . 

plète  de  la  variole  par  la  vaccination  en  masse  de  la  population  ont  été  ilimn.  s 
par  l’Égypte,  par  l’Uruguay.  L’emploi  de  lymplie  desséchée  pour  la  vnci  iim- 
tion  sous  les  climats  chauds  semble  avoir  eu  des  résultats  satisfaisants  clmi.' 
certains  pays,  médiocres  dans  d’autres. 

La  vaccination  contre  la  tuberculose  par  le  BCG  ayant  fait  l'objel  d’iimM  i.m- 
munication  à  la  session  précédente,  le  Comité  permanent  avait  invité  le  l'in- 
fesseur  Calmette  à  venir  en  exposer  les  principes  etles  résultats  généraux.  Klb-  n 
été  appliquée  à  l’heure  actuelle  à  environ  taO.OOO  enfants,  dont  SO.ooo  -m 
France;  actuellement,  les  quantités  de  vaccin  demandées  à  l’Inslitul  l’asli  ia- 
permettraient  de  vacciner  17  p.  100  des  enfants  naissant  en  France;  certana  s 
villes  ont  organisé  la  vaccination  de  tous  les  enfants  à  la  naissanci'  l.a 
Uochelle,  Béziers).  La  mortalité  par  tuberculose  au  coui's  de  la  première  aniiér 
chez  les  enfants  nés  de  parents  tuberculeux  et  élevés  en  milieu  contaminé,  ipii 
est  en  France  en  moyenne  de  24  p.  100,  est  tombée  à  0,9  p.  100  chez  les  vac¬ 
cinés.  Parmi  les  objections  qui  ont  été  faites  à  la  méthode  do  vaccination  pré¬ 
conisée  par  le  professeur  Calmette,  il  en  est  deux  dont  la  réfutation  était 
particulièrement  intéressante  :  1”  le  BCG  n’est-il  pas  susceptible  de  rccoavn  r 
la  virulence?  Or,  il  n’a  jamais  ôté  possible,  à  aucun  expérimentati'ur,  de  trans¬ 
former  le  BCG  en  souche  virulente.  Les  lésions  locales  observi'-es  au  iioiiiJ 
d’inoculation  et  dans  le  territoire  lymphatique  correspondant  guérissi  iil  tmi- 
jours  spontanément,  et  ne  contiennent  pas  de  bacilles  réinoculaides  en  série: 
2®  la  vaccination  ne  produit  pas  toujours  l'allergie  ([ue  révèle  la  cutiréaction. 
Or.  la  sensibilité  à  la  tuberculine  est  longue  à  s’établir  à  la  suite  d'alisorptioii 
de  bacilles  par  voie  intestinale,  et  même  après  inoculation  de  quelques  bacilles 
sous  la  peau.  Aux  renseignements  donnés  par  le  professeur  Calmette  sur  b  s 
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expériences  de  vaccination  dans  un  grand  nombre  de  pays  se  sont  ajoutées  des 
communications  concernant  la  Suède,  le  Danemark,  la  Grèce,  le  Brésil  et  sur¬ 
tout  la  Roumanie,  où  la  vaccination  par  le  BGG  a  été  systématiquement  pra¬ 
tiquée  en  1927  dans  trois  arrondissements  de  Bucarest,  et  où  elle  sera  étendue 
en  1928  à  toute  la  capitale  et  à  10  villes  de  province.  On  a  très  nettement 
observé  àBuccarest  un  fait  curieux,  signalé  aussi  pour  la  France  :  la  diminu¬ 
tion  considérable  de  la  mortalité  générale  pour  les  enfants  vaccinés,  comparés 
aux  non-vaccinés  (4  p.  100,  au  lieu  de  20,4  à  22,1  p.  100). 


QUINZIÈME  CONGRÈS  ANNUEL  D'HYGIÈNE 

(Par/s,  Institut  Pasteur,  33,  34  et  35  octobre  13^8. 


La  Société  de  Médecine  Publique  et  de  Génie  Sanitaire  organise  cette  année 
comme  les  années  précédentes  un  Congrès  d' Hygiène. 

Ce  Congrès  tiendra  séance  les  Mardi  23,  Mercredi  2i  et  Jeudi  25  octobre  1923, 
à  Paris,  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  de 
M.  J.  Brisac,  Préfet  Honoraire,  Directeur  de  l’Office  National  d’IIygiène  Sociale, 
Président  de  la  Société  pour  1928. 

Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès  sont  priées  de  s’inscrire  dès 
que  possible,  en  écrivant  à  M.  Dufaure,  Agent  de  la  Société,  Institut  Pasteur, 
28,  rue  Dutot,  Paris  (XV®). 

L’inscription  esi gratuite-,  mais  seuls  MM.  les  Membres  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  publique  recevront  le  numéro  que  le  Mouvement  Sanitaire  consacrera  spé¬ 
cialement  aux  comptes  rendus  du  Congrès. 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1"  Relations  des  initiatives  privées  avec  l'État  dans  le  domaine  de  l'Hygiène 
publique  et  sociale.  — Rapport  par  M.  le  D''  G.  Dequidt  ; 

2“  La  question  des  lotissements.  —  Rapport  par  M.  Henri  Sellier; 

3“  Le  plan  d'extension  des  villes.  —  Rapport  par  M.  Doumerc,  Directeur  de 
l’Extension  de  Paris  à  la  Préfecture  de  la  Seine  ; 

4“  M.  le  professeur  Marchoux  fera  un  rapport  sur  le  Rôle  de  l'État  dans  la  lutte 
contre  le  paludisme  en  Corse. 

M.  le  D^  Kanony,  Directeur-Médecin  en  chef.  Attaché  au  Conseil  sanitaire 
maritime  et  quarantenaire  d’Égypte  ;  Sur  l'organisation  du  service  quarantenaire 
d'Égypte. 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communications  dont  les  titres  lui 
seront  adressés  avant  le  15  septembre  1928. 

Une  visite  à  une  usine  de  produits  alimentaires  sera  organisée.  M.  le  D''  Gau- 
docheaij  fera  à  cette  occasion  une  conférence  sur  la  Conservation  des  viandes. 

Par  décision  du  Conseil  d’administration  de  la  Société,  les  auteurs  de  com¬ 
munications  devront  se  conformer  aux  prescriptions  suivantes  qui  seront  stric¬ 
tement  appliquées  : 

1“  Les  communications  ne  devront  pas  avoir  plus  de  cinq  pages  (pages  de 
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93  lignes;  lignes  de  52  lettres),  forniat-du  Mouvement  Sanitaire,  cl  Icui  cxjin.s.- 1.. 
pourra  durer,  plus  de  dix  minutes  ; 

2»  Les  manuscrits  devront  être  remis  en  séance; 

3»  Le  texte  devra  être  dactylographié,  corrigé  ne  varietur,  sans  lectures 
leuses,  absolument  prêt  pour  lüropression..  Il  n’est  pas,  i-n  elïct,  cnv... 
d’épreuves  aux  auteurs; 

4”  Les  demandes  de  tirés  à  part  devront  être  adressées  dii  eclcmciil  au  .1/ 
rement  Sanitaire,  4,  rue  de  Sèvres,  à  Paris  ;. 

5”  Faire  précéder  le  texte  d'un  résumé  de  i  à  ii  liijnes  qui  fujurera  en  curer/.  /  - 
f/ras  en  tête  de  la  communication. 

6»  Remettre  en  séance  un  résumé  (10  à  l.’l  lignes),  en  plusieurs  cxcmplaii.-, 
destinés  à  la  presse. 

Le  Présidbnt,  Le  Secrétaire  Général, 

J.  BRISAC.  !)'•  DUJARRIC  i.E  r..\  RIVlRRi:. 

N. -B'.  —  Les  demandes  de  communications  seront  reçues  jusqu'au  lii  sep/ru,'  ... 
1928,  et  devront  être  adressées  à  l’Agent  de  la  Société,  .M.  Dri  AlIRK,  Ins¬ 
titut  Pasteur,  28,  rue  Dutot,  Paris  (XV'-). 

Les  communications  dont  le  titre  ne  nous  sera  pas  parvenu  avani  le  i:i  acài  „■ 
figureront  pas  au  programme  et  ne  pourront  cire  présentées  l'ii  séance  ipi  api.'- 
épuisement  de  l’ordic  du  jour. 
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L'alimentation,  sous  la  direction  de  M.  le  de  Pomiane,  de  l’Institut 
Pasteur,  professeur  à  l’Institut  d’hygiène:  alimentaire.  La  vie  techni¬ 
que,  industrielle,  agricole  etcoloniale,  14,  rue  Séguier,  Paris-VP. 

Dans  la  préface  de  ce  numéro  du  journal  de  «  La  vie  technique,  industrielle, 
agricole  et  coloniale  »,  de  Pomiane  montre  que  le  problème  de  l’alimentation 
dépend  de:  plus  en  plus  de.  la  technique  industrielle.  Qu’il  s’agisse  de  boulan¬ 
gerie,  de  pâtisserie,,  de  laiterie,  de  fromagerie,  de  conserves  alimentakes,  de 
brasserie,  de  distillerie,  de  vinaigrerie,  la  science  a  triomphé  de  la  routine;  le 
technicien  a  remplacé  l’empirique. 

Dans  les  trois  parties  de  ce  numéro  qui  constitue  un  ouvrage  de  141  pages, 
choix  des  matières  premières,  préparation  des  aliments  et  industrie  de  l’ali¬ 
mentation,  les  hygiénistes  trouveront  des  renseignements  qui  leur  seront  très 
utiles  sur  les  aliments,  sur  leur  préparation  et  sur  les  industries  alimentaires 
dans  des  chapitres  traités  par  des  spécialistes  en  chacune  de  ces  matières. 

L.  Nègre. 


A.  Besredka.  —  Etudes  sur  l’immunité  dans  les  maladies  infectieuses. 

Un  volume  de  414  pages.  Prix  :  .30  francs.  Masson  et  G'”,  éditeurs, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

L’auteur  a  l'éuni  dans  cet  ouvrage  q,uinze  études  consacrées  mix  questions 
qui  ont  fait  l’objet  de  son  activité  expérimentale  pendant  les  trente  années  qu’il 
a  passées  à  l’Institut  Pasteur.  Sous  leur  diversité  apparente,  elles  se  rapportent 
toutes  au  grand  problème  de  l'immunité  à  la  solution  duquel  MetchnikofT  et  son 
élève  et  successeur  Besredka  ont  apporté  une  contribution  si  importante. 

Besredka  a  joint. dans  chaque  chapitre  à  l’exposé  de  ses  recherches  person¬ 
nelles  celui  des  travaux  des  autres  chercheurs  et  a  réalisé  ainsi  une  mise  au 
point  de  toutes  les  questions  qui  intéressent  spécialement  les  hygiénistes  en 
fait  d’immunisation  préventive  et  curative. 

Us  y  trouveront  entre  autres  celles  de  la  sérothérapie  antistreptococcique, 
de  la  vaccination  par  les  virus  sensibilisés,  des  vaccinations  antilyphique  .et 
anticholérique,  de  l’immunisation  par  la  voie  cutanée  et  de  l’immunisation  par 
la  voie  buccale  contre  la  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra,  des  panse¬ 
ments  et  de  l’immunité,  ainsi  que  de  l’immunité  et  des  antivirus. 

L.  Nègre. 
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Lucien  Raynaud.  —  Le  typhus  exanthématique  en  Algérie.  TypUu- 

exan thématique  et  maladie  marseillaise.  L’. Algérie  inêdknl,- 
décembre  1927. 

L’auteur,  qui  a  une  grande  expérience  du  typhus,  étudie  celle  malaili.-  a  ; 
point  de  vue  de  l’épidémiologie,  de  la  symptomatologie,  de  l’éliologie,  des  ..cim- 
plications,  de  la  mortalité  et  de  la  prophylaxie.  Un  autre  mémoire  sera  consin  i 
au  traitement. 

Raynaud  pense  que  l’affection  décrite  sous  diverses  dénominations  dans  ! , 
partie  du  bassin  méditerranéen  allant  de  Marseille  à  Home  n’est  pas  unique.  -, 
côté  de  cas  comme  ceux  de  Toulon  qui  se  rapprochent  du  typhus  exanlhéinatiqii 
bénin,  il  y  a  des  infections  variées.  Certaines  formes  précédées  d'un  boulun 
escharrotique  rappellent  indubitablement  le  Tsutsugainushi,  d’autres  s’en  dill 
rencient  nettement  et  se  rapprochent  peut-être  soit  de  l’érytliôme  infertii-ii\ 
il  forme  typhoïde  décrit  par  Moreau  et  Saliège  en  189(5,  soit  de  la  cinquii'm 
maladie  de  Tschamer,  Sticker,  Plachle.  L.  .\ki:nK. 

Albert  Jentzer. —  Traitement  biologique.,  des  infections.  Un  voliini  ‘ 
de  424  pages  avec  169  figures.  Prix  :  80  francs.  Paris  1928  (Masson  n 
C'“,  éditeurs). 

Les  trois  premiers  chapitres  de  cet  ouvrage  indiquent  l’action  thérapeuti.[ii 
des  huiles  essentielles  et  des  résines  dans  les  infections  aigues  {streplocoqiii  -, 
slaphyloco’ques,  colibacilles,  etc.).  Un  de  ces  chapitres  est  consacré  en  entier  „ 
la  «  Themsaline  »,  médicament  composé  d’huiles  essentielles  et  de  r.'isiin-s,  ■ . 
à  son  action  dans  les  maladies  infectieuses  et  dans  les  maladies  de  nutrilieii. 

Dans  les  trois  autres  chapitres,  il  est  traité  de  l’action  thérapeuliiiue  <les  ilii- 
férenls  lipides  aromatisés  dans  les  infections  chroniques.  Le  professenr  .leni/'  i 
expose  longuement  l’action  très  efflcace  du  «  lipodéterpénol  »  coinpo.sé  d’Imil'  ' 
essentielles  d’essences  déterpénées,  d’huiles  et  de  lipides. 

Cet  ouvrage  est  basé  sur  de  nombreuses  recherches  personindlcs,  sur  d'  ¬ 
expériences  physiologiques  et  cliniques;  l’auteur  n’a  pas  ou  pour  luit  uniipr 
de  faire  œuvre  scientifique,  il  a  voulu  donner  aux  médecins  et  aux  chirurgii  n- 
des  indications  de  thérapeutique  pratique.  On  y  trouvera  des  observali"ii.' 
nombreuses,  des  critiques,  des  indications,  une  partie  de  techni'inc  id  d’ins¬ 
trumentation  étendues. 

A.  Philibert.  —  Manuel  de  bactériologie  médicale.  Un  volume  in-S"  érii 
de  S52  pages  avec  21  planches  hors  texte,  en  couleurs  (120  figures). 
Paris,  Masson,  1928.  Prix  :  4S  francs. 

Dans  la  première  partie  de  ce  manuel,  l’auteur  décrit  les  procédés  les  plus 
simples  et  les  méthodes  les  plus  éprouvées  qui  conduisent  avec  le  maximum  ib- 
certitude  à  la  détermination  exacte  des  microbes  :  prélèvement  du  matériel  à 
examiner,  méthodes  de  coloration,  culture,  séparation  et  isolement  des  germi'.'. 
inoculation  aux  animaux,  réactions  auxiliaires  de  diagnostic  (agglulinaii"ii. 
floculation,  réaction  de  déviation  de  l’alexine). 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l’élude  des  différentes  espèc's  palliogi’!ni'.'^ 
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pour  l’homme,  groupées  dans  l’ordre  suivant  :  I  Bactériacées,  II  Champignons, 
genre  Mycobacterium,  III  Flagellés,  IV  autres  Protozaires,  V  Virus  cy totropes , 
VI  Virus  inclassés,  VII  Virus  incertainement  connus,  VIII  Champignons  micros¬ 
copiques  parasites. 

La  troisième  partie  traite  des  questions  générales  intéressant  l’origine  des 
microbes  virulents,  leur  adaptation  à  la  vie  parasitaire,  le  mécanisme  de  leur 
action  sur  les  êtres  vivants,  l’immunité  et  l’anaphylaxie. 

Cet  ouvrage  essentiellement  pratique  est  illustré  de  21  planches  en  couleurs 
et  de  figures  très  démonstratives.  L’étudiant  et  le  médecin  y  trouveront, 
exposées  avec  tous  les  détails  nécessaires,  les  connaissances  bactériologiques 
indispensables  à  leurs  études  et  à  l’exercice  de  leur  art.  A.  Boquet. 

A.  Lumière.  —  La  vie, la  maladie  et  la  mort,  phénomènes  colioîdaux. 

Un  volume  de  544  pages  avec  5.5  gravures,  dont  17  planches  en  cou¬ 
leurs,  hors  texte.  Autochromes  Lumière.  Prix  :  45  francs.  Masson 
et  0'“,  éditeurs,  Paris. 

Pourquoi  vieillissons-nous?  Pourquoi  la  mort  est-elle  un  phénomène  inéluc¬ 
table  chez  les  êtres  vivants  ?  Pourquoi  une  affection  s’étant  déclarée,  le  médecin 
est-il  parfois  impuissant  à  en  arrêter  le  cours  ?  Pourquoi  les  maladies  chroniques 
sont-elles  plus  fréquentes  au  fur  et  à  mesure  que  l’individu  avance  en  âge  ? 
Pourquoi  certains  microbes  sont-ils  pathogènes  ?  Pourquoi  un  certain  nombre 
dünfections  ne  provoquent-elles  des  désordres  pathologiques  qu’après  un  temps 
d’incubation  plus  ou  moins  long?  Comment  peut-il  se  faire  que  certains  médi¬ 
caments  et  certains  composés  n’agissent  pas  proportionnellement  aux  doses 
auxquelles  ils  sont  employés  et  que  des  quantités  infimes  de  certains  corps 
puissent  produire  des  effets  considérables  ?  Quelle  est  la  raison  de  la  merveil¬ 
leuse  constance  de  composition  des  tissus  et  des  humeurs,  malgré  la  diversité 
et  la  complexité  des  substances  qui  imprègnent  l’organisme  ?  Par  quel  méca¬ 
nisme,  une  infection,  une  intoxication,  une  émotion,  un  trouble  vaso-moteur, 
un  trouble  endocrinien  (au  moment  de  la  puberté,  de  la  grossesse,  de  la  méno¬ 
pause)  sont-ils  capables  de  déclencher  tout  à  coup  tantôt  un  accès  d’asthme, 
une  crise  d’épilepsie,  des  désordres  mentaux,  tantôt  une  maladie  de  Basedow, 
une  dermatose,  etc...  Quelle  est  la  raison  des  chocs  anaphylactiques  et  autres  ? 
Pourquoi  apparaissent-ils  brusquement  et  peuvent-ils  cesser  instantanément? 
Par  quel  mééanisme  des  affections  rebelles  comme  certaines  dermatoses, 
certaines  formes  d’épilepsie  ou  d’asthme,  certaines  psychoses,  peuvent-elles 
parfois  céder  tout  à  coup  sous  l’influence  d’un  choc?  Pourquoi  les  tissus  vivants 
sont-ils  incolorables  par  les  couleurs  d’aniline  qui  les  fixent  cependant  énergi¬ 
quement  aussitôt  qu’ils  sont  morts  ? 

Nous  pourrions  multiplier  ces  questions,  c’e.st  presque  toute  la  physiologie  et 
toute  la  pathologie  qu’il  faudrait  faire  défiler  sous  les  yeux  du  lecteur  en  se 
demandant  pourquoi  et  comment  les  phénomènes  de  la  vie  et  de  la  maladie  se 
manifestent. 

On  chercherait  vainement  la  réponse  à  la  plupart  de  ces  problèmes  dans  les 
traités  classiques  de  médecine. 

Or,  Auguste  Lumière  apporte,  dans  son  nouvel  ouvrage,  une  solution  ration¬ 
nelle  à  toutes  ces  énigmes. 
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Il  la  découvre  dans  celte  notion  géniale  qu’est  la  théorie  colloïdale  doni  .m 
s’étonne  que  les  bases  lumineuses  ne  soient  pas  venues  plus  tôt  à  l’espril  .1.  - 
bioiogistès. 

Les  êtres  vivants' sont,  en  effet,  constitués  par  de  la  matière  sous  cel 
particulier  qu’on  nomme  l’état  colloïdal'  et  ce  sont,  de  toute  évidence,  les  ju"- 
priêtés  des  colloïdes  qui  doivent  régler  les  phénomènes  de  la  vie.  H  n’esi. 
possible  que  les  caractères  elles  fonctions  de  ces  colloïdes  ne  s’appliquoni  iiii- 
aux  êtres  vivants. 

A.  Lumière  a  défini  d’abord  les  états  colloïdaux  et  a  apporté  sur  ce  sujet  <l.- 
précisions  et  des  acquisitions  nouvelles  comme  celle  de  l’immunité  du  graniil- 
micellaire.  Il  a  ainsi  expliqüé  lès  désaceords  qui  existaient  dans  les  travaux  d  • 
physico-chimie  sur  les  colloïdes  et  jeté  une  vive  clarté  dans  la  colloïdologie. 

Ce  novateur  a  montré'  surtout  que  le  phénomène  capital,  dominant  tout'  i  i 
pathologiej  réside  dans  la  destruction  de  l’architecture  colloïdale,  c'est-à-dii  ' 
dans  la  floculation. 

Et  pouvait-il  en  être  autrement,  puisque  l’état  colloïdal  est  indispensable  à  l.i 
vie  et  la  conditionne,  il  est  impossible  que  la  désorganisation  de  cet  <'i  .1 
n’occasionne  pasdu  maladie  et  la  mort. 

Mais  l’œuvre  d’Auguste  Lumière  ne  s’est  pas  bornée  à  cette  déclaration  il- 
principe.  A  la  suite  d’innombrables  expériences  et  dflnvestigations  qui  se  .séni 
patiemment  poursuivies  pendant  de  longues  années,  il  a  déterminé  les  procesMi- 
par  lesquels  la  floculation  conduit  aux  différents  troubles  pathologi(|ucs  d' - 
maladies  aiguës  ou  chroniques  suivant  que  cette  floculation  frappe  les  luimenis 
ou  les  cellules  et  suivant  la  rapidité  de  sa  formation'. 

Quant  l'a  précipitation  colloïdale  se  fait  dans  le  torrent  circulatoire,  les  icimi- 
naisons  endovasculaires  du  sympathique  sont  excitées  par  le  Iloculat  et  il  in 
résulte  un  dérèglement  de  l’équilibre .  fonctionnel  des  organes.  L’auteur  1 
expliqué  les  modalités  de  ce  dérèglement  non  seulement  dans  les  chocs  aim- 
phylactiques,  traumatiques,  émotifs-,  épileptiques,  asthmatiques,  obstétricaux, 
éclamptiques,  etc.,  mais  aussi  dans  les  effets  plus  tardifs  des  floculals  et  notani- 
ment  en  ce  qui'  regarde  les  affections  chroniques. 

Les  conséquences  dfe  la,  floculation  cellulaire  conduisant  non  plus  à  d'  > 
troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  prolongés,  mais  à  des  lésions  persistaiiii  s 
ou  définitives,  ont  été  également  envisagées  par  A.  Lumière  qui  a  donné  la  cl''! 
dfe  l’évolution  comparée  des  affections  dépendant  des  deux  ordres  delloculali"n 
colloïdhle  :  humorale  ou  cellulaire. 

11  faut  lire,  l’ouvrage  de  A.  Lumière  qui  apporte  des  clartés  éclatantes  sur  b' 
phénomène  de  la  vie  et  de  la  maladie. 

Parmi  les  découvertes  qui  ont  illustré  l’histoire  de  la  médecine  française,  la 
conception  de  cet  auteur  est  certainement  la  plus  importante  de  celles  qui  "nl 
été  conçues  depuis  les  impérissables  travaux  de  Pasteur. 
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MAIiADÆS  EJÎOTUQUES  BT  MAL.AÆHE&  PARASITAIRES 


H.  Mi  OoTdoni.  — Emethie  permdide  in  the  treatment  of  »  S.  hæmar- 
tobîum'  J»  infections  amongst  west african  chitdren.  Annals  trop. 
Med:  and  Pürasit:,  t.  XX,  1926,  p.  229-237. 

L’iodure  d’émétine,  employé  pour  la  première  fois  par  Martindale  (1923) 
contre  la  dysenterie  amibienne,  a  été  utilisé  au*  Sierra-Leone  danç  le  traite¬ 
ment  de  la  bilharziose.  Il  a  l’avantage  de  se  donner  par,  voie  cutanée,,  dans  des 
capsules  de  gélatine,  sans  provoquer  de  vomissements  ni  d’autres  accidents.  Le 
traitement  complet  est  de  un  grain  (0  gr.  065)  trois  fois  par  jour,  il  est  bon  de  le 
continuer  .pendant  une  quinzaine  de  jours.  Au  bout  d’une  semaine  environ,  on 
•constate  que  les  embryons  sont  tués  dans  les  œufs.  Ch.  Joyeux. 

A.  C.  Cliandler.  —  A  new  schistosome  infection  of  man,  with  notes 
on  other  fluke  infections  in  India.  Indian  Journ.  of  Med.  Res., 
t.  XIV,  1-926,  p.  179-182. 

L’auteur  a  trouvé  deux  fois,  au  cours  de  nombreux  examens  de  selles  faits 
■pour  le  diagnostic  épidémiologique  dé  l’ankylostomose,  des  œufs  à  éperon  sub- 
termihal,  mesurant  95  à  100  p.  sur  41  à  50  p.  Ces  deux  cas  sont  originaires  du 
Bengale.  Il  pense  qu’il  s’agit  d’un  schistosome  non  encore  décrit  chez  l’homme 
ni  chez  les  animaux,  auquel  il  donne  le  nom  dé  ScKistosoma  incognitum.  On.  sait 
que  Sf.  hæmatoVium  et  S.  mansoni,  parasites  des  bilharzioses.  urinaire  et  intestinale, 
ne  paraissent  pas  s’acclimater  dans  l’Inde,  S.  Japonicum  pourrait  peut-être 
s’introduire  par  l'a  Chine. 

Fasciolopsis  Buski  est  commum;  Gastrodiscoides  hominis  passe  également  pour 
■être  fréquent'.  Opüthorchis  felineus  parasite  souvent  les  chats  de  Calcutta,  il  est 
possible  qu^il  s’introduise  chez  l’homme  par  ingestion  de  poissons  mal  cuits. 

Ch.  Joy-eux. 

'P.  A.  Maplestone.  —  Observations  sur  le  développement  des  larves 
d'ankyïostomes  {Observations  on  the  development  of  Hoorkworm 
larval).  Annals  trop.  Med.  and  Parasit.,  t.  XX,  1926,  p.  167-173. 

Les  fosses  septiques  agissent  sur  les  œufs  d'ankylostomes  ainsi  que  sur  les 
larves  récemment  écloses..  La  destruction  est  d’autant  plus  complète  que  le 
contact  dure  plus  longtemps.  L’urine  tue  les  œufs  et  les  embryons.  Il  importe 
que  les  matières  fécales  soient  complètement  immergées  et  privées  d’air  dans 
la  fosse’ septique.  Ch.  Joyeux. 
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A.  C.  Chandler.  —  La  prédominance  et  l'épidémiologie  de  l'ankyios- 
tomose  et  d'autres  helminthiases  (The  prevalence  dans  l’Indc 
and  epidemiology  of  hookworm  and  other’helminthic  infec¬ 
tions  in  India).  Indian  Jour  n.  of  Med.  Iles.,  t.  XIV,  1926,  p.  183- lui 
et  195-217. 

Ce  long  rapport  donne  tous  les  résultats  d’une  enquête  entreprise  dans  le  l>iii 
d’étudier  l’épidémiologie  de  l’ankylostomose  dans  l’Inde.  11  est  iinpossilile  di;  |. 
résumer  en  quelques  lignes.  Retenons  seulement  l’induence  de  la  saison  sêrli. 
pour  réduire  le  nombre  des  infestations,  tandis  que  l’indice  s’accroît  en  saismi 
humide,  par  suite  de  la  plus  longue  survie  des  larves  se  trouvant  on  bon  inilii'n. 
D’une  façon  générale,  les  techniques  suivies  et  les  résultats  obtenus  cnrresiMm- 
dent  à  peu  prés  à  ceux  des  auteurs  américains.  Cii.  Joviax. 

W.  W.  Cort,  J.  B.  Qrant,  N.  R.  Stool  et  autres  collaborateurs.  - 
Hecherches  sur  V ankylostomose  en  Chine  (Researches  on 
Hookworm  in  China).  Amcrie.  Journ.  of  Hyg.  (7),  monogrnplih  - 
sériés,  t.  VU,  1926,  398  pages. 

On  trouvera,  dans  ce  volumineux  rapport,  dont  nous  ne  pouvons  donn.  i 
qu’une  idée  incomplète,  une  étude  très  documentée  sur  l’ankylostoinose  i  n 
Chine.  Induence  des  facteurs  climatologiques,  des  différentes  cultui-es,  sur  I  ■ 
développement  de  la  maladie  ;  enquête  très  étendue  sur  l’ankylostoniose  d.iii- 
les  provinces  de  ce  vaste  pays. 

Retenons  seulement  que  les  auteurs  ont  utilisé  la  méthode  de  .siind  1 1 
llausheer  pour  compter  les  œufs  dans  les  selles  :  le  nombre  d’œufs  au  grainiii. . 
divisé  par  100,  donne  approximativement  le  nombre  de  vers  liébergés  par  !■ 
sujet.  L’appareil  de  Baermann  a  été  employé  pour  récolter  les  larves  dans  |. 
sol  :  pendant  les  mois  d’été,  la  température  optima  de  l’entonnoir  réceplc  u! 
doit  être  de  30“  à  o0“.  L'ankylostomose  s’observe  surtout  dans  le  bassin  ib 
grands  fleuves;  l’emploi  de  l’engrais  contribue  à  la  répandre. 

Cm.  Jovei  X. 

F.  Fülleborn.  —  Sur  l’évolution  des  larves  d'ankylostome  dans 
l’infection  «  per  os  »  (Ueber  das  Verhalten  der  Hakenwurm- 
larven  beider  infektion  per  os).  Archiv.  f.  Sch.  u.  Trop.-lhig.. 
t.  XXX,  1926,  p.  638-653. 

Reprenant  les  expériences  des  auteurs  japonais  Myiagawa,  Yokogawa  et  Oisù. 
Fülleborn  démontre  que  les  larves  de  l’ankylostohiose  du  chien  {Unciii'iii" 
stenocephala),  absorbées  par  la  bouche,  peuvent  évoluer  directement  dans  l'in¬ 
testin,  sans  avoir  besoin  d’accomplir  la  migration  pulmonaire  :  elles  se  di'Vi  - 
loppent  dans  une  anse  intestinale  isolée,  chez  un  chien  normal,  ou  après  fistuli¬ 
sation  de  la  trachée.  Il  semble  exister  une  sorte  d’immunité;  une  deuxiènii- 
ingestion  de  larves,  après  expulsion  naturelle  des  ankylostomes  provennni 
d’une  infestation  précédente,  ne  donne  pas  de  résullats.  Cm.  .1oyi;i:x. 
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A.  C.  Chandler.  —  The  rate  of  loss  of  Hookworm  in  the  absence  of 
re-înfectîons.  Indian  Journ.  ofMed.  Res.,  t.  XIII,  1926,  p.- 625-634. 

Opérant  sur  les  prisonniers  et  comptant  le  nombre  d’œufs  d’ankylostomes  au 
gramme,  l’auteur  trouve  que,  en  l’absence  de  réinfestations,  50  p.  100  des  sujets 
perdent  leurs  parasites  en  l’espace  de  trois  mois,  60  p.  100  en  six  mois,  70  p.  100 
en  un  an,  80  p.  100  en  deux  ans,  90  p.  100  en  quatre  ans,  93  p.  100  en  six  ans, 
05  p.  100  en  huit  ans.  La  longévité  du  vers  dépend  probablement  de  l’endroit  où 
il  est  fixé  d'ans  l’intestin. 

L’acquisition  et  la  perte  des  ankylostomes  sont  rapides,  contrairement  à 
l'opinion  de  Smillie  qui  pense  que  les  vers  sont  acquis  un  par  un  et  perdus  de 
même.  Ch.  Joyeux. 

R.  Boisseau.  —  Le  parasitisme  intestinal  au  Congo  français.  Bull. 
Soc.  Path.  exot.,  t.  XIX,  1926,  p.  714-715. 

Sur  840  indigènes  examinés,  l’auteur  trouve,  par  examen  à  l’état  frais  : 
81  p.  100  porteurs  d’ankylostomes,  65  p.  100  porteurs  d’ascarides,  68  p.  100 
porteurs  de  trichocéphales.  Généralement  ces  parasites  sont  associés.  Le  thymol 
et  la  santonine  ont  été  employés  comme  mode  de  traitement. 

Ch.  Joyeux. 

R.  Dumas.  —  Déparasitation  intestinale  par  le  tétrachlorure  de 
carbone.  Bull.  Soc.  de  Path.  exot.,  t.  XIX,  1926,  p.  719-722. 

L’auteur  a  essayé  ce  médicament  suivant  les  techniques  indiquées  par  les 
auteurs  américains  et  n’a  eu  qu’à  s’en  louer  dans  l’ankylostomose,  la  tricho- 
céphalose;  il  s’est  montré  inconstant  dans  l’ascaridiose.  Ch.  Joyeux. 

A.  Bspié.  —  Note  préliminaire  sur  un  nouveau  parasite  intestinal 
humain  de  la  Tunisie.  Arch.  Inst.  Past.  l'unis,  t.  XV,  1926, 
p.  283-284. 

L’auteur  a  vu,  au  cours  d’examens  de  matières  fécales  pratiqués  dans  la 
région  de  Sfax,  Gabès,  Gafsa,  des  œufs  de  strongylidés  mesurant  90  à  105  p  sur 
40  à  50  p.  Lever  adulte  n’a  pas  été  observé.  11  paraît  s’agir  d’un  Trichoctrongylus. 
Plusieurs  espèces  de  ce  genre,  généralement  parasites  des  ovins,  ont  été  ren¬ 
contrées  chez  l’homme  en  Egypte,  par.Looss.  On  en  connaît,  plus  adaptées  à 
riiommé,  en  Extrême-Orient.  Ch.  Joyeux. 

L.  Parrot,  A.  Donatien,  F.  Lestoquard.  —  Notes  expérimentales  sur 
le  bouton  d’Orient  et  sur  la  leishmaniose  viscérale.  Arch.  Inst. 
Past.  Algérie,  t.  V,  p.  120-130,  1927. 

L’inoculation  intradermique  du  virus  de  leishmaniose  canine  viscérale  au 
singe  est  suivie  de  la  formation  d’un  nodule  cutané  in  situ;  s’accompagnant  tout 
au  plus  de  légères  érosions  épidermiques.  L’inoculation  du  virus  de  leishma¬ 
niose  cutanée  donne  également  un  nodule,  mais  celui-ci  s’ulcère  dans  la  suite. 
L’inoculation  intradermique  de  virus  de  leishmaniose  viscérale  immunise  par- 
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tiellemenl  contre  le  virus  cutané;  ce  dernier  ne  donne  alors  qu'une  lé'i.. 
frustre.  La  réciproque  ne  paraît  pas  vraie  :  l’altcinte  de  leishmaniose  culaiiée  n- 
protège  pas  contre  la  leishmaniose  viscérale.  Cii.  .Iiiyki  x. 

Bd.  et  Et.  .Sergent,  A.  Catanéi,  Q.  Sénevet.  —  Monographies  dus 
localités  dénoncées  comme  palustres  en  Algérie.  Troisième  .séi  ie 
Arcli.  Inst.  Past.  .Adgérie,  t.  Y,  p.  132-160,  1927. 

Comme  dans  les  études  précédentes,  pour  chaque  villtige  sont  iiuliqués  h  - 
index  épidémiologiques,  les.gîtes  àAnophèles,  accompagnés  de  très  jolis  eroi|iii. 
de  l’agglomération,  et  les  mesures  prophylactiques  à  prendre. 

F.-M.-A.  Legendre  et  J.  M.. Alvarez  Cienfu.gos.  —  Sur  quelques  essnis 
de  traitements  nouveaux  du  paludisme.  Bull.  .Soc.  palk.  r.ini. 
t.  XX,  p.  456-.459,  1927. 

Confirmation  des  travaux  déjà  parus  sur  le  stovarsolate  'de  iiuinine,  (jui  l'.ii' 
disparaître  promptement  les  gamètes  et  schizontes  de  P.  vivax  et  de  P.  muhn  ij . 
relève  l’étal  général  des  malades.  Des  amino-alcools  voisins  de  la  (luiiiine  "m; 
donné  des  résultats  intéressants,  encore  imcomplets.  Cii.  Joyki.x. 

U.  N,  Brahmachari  et  A.  M.  Dutt-  —  Dermal  leishmanoïd  with  posi 
tive  flagellate  culture  from  the  pèripherat  blood  {ieishmaniosu 
cutanée  donnant  des  fiageltês  par  culture  du  sang  périphéri 
que).  Journ.  of  trop.  Med.  and  XXX,  p.  138-159,  1927. 

Les  auteurs  considèrent  cette  leishmaniose  cutanée,  observée  dans  riinii-. 
comme  une  complication  du  kala-azar,  dont  étaient  atteints  leurs  malades.  I  n 
premier  cas.avait  déjîi  été  signalé  par  Brahmachari  en  1923,  d’autres  observai  ii'ii- 
ont  été  faites  depuis.  Dans  le  cas  relaté  ici,  le  malade  avait  déjà  été  soigné  peu  i 
kala-azar;  six  mois  après  se  développe  une  éruption  nodulaire  (face,  trene. 
extrémités),  avec  hypertrophie  du  foie  cl  de. la  rate.  La  culture  du  sang  nioiili. 
des  formes  llagellées  Ae  Leishmania',  il  existe  de  la  lièvre  etde  lu  leucopénie,  l.i- 
traitement  par  la  stibamine guérit  le  kala-azar;  l’éruption  ne  cède  que  partiell'  - 
ment.  Cii.  Joyeux. 

S.  Adler  et  O.  Theodor.  —  The  transmission  of  <i  Leishmania  tropica  « 
from  artificially  infected  sandfUesto  man.  Annnls  i>f  lmp.  .lAV. 
and.  Parasil.,  p.  89-104,  1927. 

Des  phlébolomes  infestés  artificiellement  ont  transmis  le  boulon  d’Orienl  é 
l’homme  0  fois  sur  28  essais.  Le  développement  chez  P.  papatasi  dure  au  moill^ 
huit  jours.  L’histologie  pathologiijue  des  lésions  expérimentales  de  l'homme  esi 
exactement  la  même  que  celle  de  la  maladie  naturelle.  On  a  mis  en  évidcMiCH  iie> 
agglutinines  spécifiques  dans  2  cas  expérimentaux.  (lu.  Joyeux. 
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L.  Parrot  etA.  DoHatien.  — Le  parasite  da  bouton  d’ Orient  chez  le 
phlébotome.  Infection  naturelle  et  infection  expérimentale  du 
Phlebotomus  papatasi.  Arch.  Inst.  Past.  Algérie,  t.  V,  p.  9-21, 
1927. 

Les  auteurs,  opérant  à  Biskra,  ont  retrouvé  l’agent  du  bouton  d’Orient  sous 
sa  forme  flagellée,  chez  P.  papatasi.  Ils  ont  pu  infester  cet  insecte  et  observer  le 
début  du  développement  des  parasites  dans  son  organisme,  en  le  faisant  piquer 
des  souris  infestées  expérimentalement  par  des  cultures  de  Leishmania.  Ce 
mémoire  est  accompagné  de  figures  et  photogra,phies  indiquant,  dans  tous  ses 
détails,  la  technique  suivie  pour  réaliser  ces  délicates  expériences. 

Ch.  Joyeux. 

E.  Quédon  el  A.  Pons-Leychard.  —  Chronique  du  bouton  d’orient 
en  Algérie.  Trois  nouveaux  cas  hors  des  régions  sahariennes 
(29®,  30®,  31'^  cas).  Arch.  Inst.  Past.  Algérie,  t.  V,  p.  22-24,  1927. 

Deux  boutons  d’.Orientont  été  observés  dans  ta  région  de  Mna(Constantine),le 
troisième  dans  le  Tell  oranais.  Dans  un  des  cas,  le  chien  de  la  maison  présentait 
une  ulcération  croûteuse  du  museau;  les  3  cas  humains  ont  été  contrôlés  au 
microscope,  mais  non  celui  du  chien.  Une  carte  indique  les  observations  de 
bouton  d’Orient  faites  jusqu’ici  hors  de  ta  zone  saharienne  en  Algérie. 

Ch.  Joyeux. 

Bossert.  —  Compte  rendu  de  l’expérimentation  du  309  Fourneau 
dans  le  secteur  de  prophylaxie  ji“  I  {Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise).  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XX,  460-464,  1927. 

En  solution  à  2/10,  àla  dose  de 0,02  àO, 04  par  kilogramme,  ce  produit  injecté 
dams  les  veines  n’a  produit  que  quelques  réactions  insignifiantes.  Aucun  des 
individus  ayant  été  vus  sept  mois  après  l’injection  n’a  contracté  la  maladie  du 
sommeil  pendant  cette  période.  Le  309  Fourneau  jouitdonc  de  propriétés  immu¬ 
nisantes  contre  la  maladie  du  sommeil  (propriétés  qu’il  possède  aussi  contre 
certaines  trypanosomoses  animales),  et  peut  être  utilisé  dans  ce  but. 

Ch. Joyeux. 

J.  Legendre.  —  Poissons  larvicldes  de  la  Haute- Volta.  Technique  de 
l’emploi  des  poissons  contre  les  maladies  à  moustiques.  Bull. 
Soc.  Path.  exot.,  t.  XX,  p.  476-480,  1927. 

L’auteur  a  employé  deux  siluridés  :  Clarias  lazera  et  Schilbe  mystus,  un 
cichilde  :  Titapia  nUotica.  11  recommande  d’utiliser  les  espèces  comestibles  (en 
raison  de  leur  intérêt  économique),  de  grande  taille,  de  transport  facile  et  de 
les  acclimater  à  l’époque  du  frai.  Ces  trois  espèces  de  poissons  ont  donné  à 
J.  L^endre  des  résultats  aussi  favorables  que  ceux  qu’il  avait  déjà  obtenus  à 
Madagascar  en  acclimatant  la  carpe-miroir  (Cyprmus  carpio  var.  specularis). 
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Q.  Ledentu  et  M.  VauCel.  —  Répartition  actuelle  de  la  trypano¬ 
somiase  en  Afrique  équatoriale  française.  litill.  Soc.  l'alh.  c-i-ni.. 
t.  XX,  1927,  p.  511-523. 

La  méthode  de  prophylaxie  recommandée  par  Blanchard  et  Laigrct  adomi.'  ,  . 
bons  résultats  partout  où  elle  a  pu  être  appliquée  méthodiquement;  rexliiii-li.  n 
de  la  maladie  du  sommeil  est  donc  fonction  de  l’organisation  sanitaire. 

r.ii.  jiivKi  x. 

Société  des  Nations.  —  Organisation  d'hygiène.  Rapport  provisoire 
de  la  Commission  internationale  de  la  Société  des  Nations  pour 
l'étude  de  la  trypanosomiase  humaine,  1  vol.,  651  p.  Genève,  1!I27. 

Ce  rapport  provisoire  résume  les  travaux  effectués  par  les  memlnes  <li'  l.r 
Commission  internationale  pour  l’étude  de  la  trypanosomiase  humaine,  au  cour- 
de  l’année  1926. 

H.  K.  Duke  (p.  7-18)  rappelle  les  conditions  dans  lesquelles  a  été  formér  l:i 
Commission  et  le  programme  général  de  ses  [  travaux  ;  puis  vient  un  lu  '  i 
rapport  de  F.  K.  Kleine  (p.  19-24)  sur  un  séjour  à  la  côte  du  Kavirondo.  I..i 
trypanosomiase  y  est  rare,  il  n’a  observé  que  25  malades.  A  signaler  (|uc,  d;iii' 
deux  souches  de  trypanosomes,  il  a  rencontré  des  formes  postéro-nucléaiii  '. 
Duke  montre  (p.  25-36)  que  la  résistance  à  l’arsenic,  obtenue  artiliciellfiui  ir 
chez  une  souche  de  trypanosomes,  ne  disparaît  pas,  comme  on  le  croyait  pi.ur 
des  raisons  d’ailleurs  purement  théoriques,  après  évolution  eycliciue  chez  hi 
glossine  :  la  résistance  à  l’atoxyl,  provoquée  chez  un  trypanosome,  a  été  obsorvr,. 
par  cet  auteur  sans  diminution  après  trois  passages  successifs  par  tsé-lsé.  Hans 
une  autre  note  (p.  37-42),  cet  auteur  montre  que  le  sang  d’un  animal  Irailé  .i 
fortes  doses  avec  du  Bayer  205,  et  ingéré  par  la  glossine,  n’empéche  en  rn  n 
l'évolution  cyclique  chez  cette  mouche.  Une  longue  enquête  épidémiologiiiur  ili 
L.  Van  Hoof  (p.  43-106)  dans  le  Kavirondo  et  le  Budaina  ne  saurait  être  ré.suiii'  • 
ici.  Il  n’existe  pas  d’autre  réservoir  de  virus  que  l’homme  et  la  maladie  n'i  >i 
transmise  que  par  la  glossine.  Il  confirme  les  méthodes  de  diagnostic  classi¬ 
quement  employées.  G.  Lavier  (p.  119-146)  a  constaté  des  l'onnos  posléi"- 
nucléaires  de  trypanosomes  dans  toutes  les  souches  de  T.  gambiensc  étudiées.  Il 
montre  que  cette  déviation  du  noyau  est  produite  au  cours  de  la  division  dé  ¬ 
formes  courtes.  Le  môme  auteur  (p.  147-151)  signale  un  cas  de  maladie  du 
sommeil  provoqué  par  un  trypanosome  ayant  l’aspect  niorphologi(iue  de  T.  rivn.r 
des  animaux,  mais  il  s’agissait  d’une  forme  atypique  de  T.  gambiensc,  déniniili  i  '' 
par  inoculation  et  mode  d'évolution  chez  la  glossine.  Ch.  Juvei.x. 

ORGANISATION  SANITAIRE  ET  HYGIÈNE  SOCIALE 

Charlotte  Olivier.  —  Dans  l'attente  de  l'immunité  antituberculeuse. 
Enfants  de  families  tuberculeuses,  les  risques  qu'ils  courent,  les 
dépenses  qu’ils  occasionnent.  Revue  médicale  de  In  Suiii.se  rornniule. 
t.  XL VII,  f.  3-5,  1927,  p.  211-223. 

L’enquête  de  l’auteur  permet  de  se  faire  ,uue  idée  instructive  sur  l'aviuiir 
des  enfants  de  familles  tuberculeuses.  La  documentation  ins])ir(!  d’autant  pins 
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de  confiance  qu’elle  embrasse  le  total  imposant  de  545  enfants  issus  de 
familles  où  l’on  a  affaire  à  une  lésion  tuberculeuse  ouverte.  La  période  d’obser¬ 
vation  s’étend  de  1906  à  1924. 

La  mortalité  générale  des  enfants  de  familles  tuberculeuses  ne  se  distingue 
pas  trop  d’autres  enfants.  Ainsi,  parmi  les  nourrissons,  la  mortalité  enregistrée 
n’était  que  de  97  p.  100  du  total  attendu.  Dans  le  groupe  d’àge  jusqu’à  quatre  ans 
la  proportion  était  de  111  p.  100  du  chiffre  attendu.  Pour  la  rubrique  qui  englobe 
les  décès  jusqu’à  l’àge  de  vingt  ans,  la  proportion  en  question  est  de  150  p.  100. 

Si  nous  prenons  la  mortalité  par  tuberculose  parmi  les  enfants  de  familles 
tuberculeuses  ppur  la  comparer  à  la  mortalité  également  par  tuberculose,  dans 
les  familles  non  tuberculeuses,  nous  constatons  un  écart  considérable.  Parmi 
les  nourrissons,  ainsi  que  parmi  les  représentants  d’un  âge  plus  avancé,  jusque 
vingt  ans,  le  fait  d’appartenir  à  une  famille  tuberculeuse  imprime  à  la  courbe 
de  mortalité  un  cachet  inquiétant  au  plus  haut  degré. 

Les  risques  excessifs,  encourus  par  les  enfants,  condamnés  d’avance  à  une 
mort  prématurée  à  la  suite  d’une  infection  tuberculeuse,  ont  leur  répercussion 
sur  le  budget  de  la  commune,  de  l'État,  etc.  A  titre  d’exemple  suggestif,  on  peut 
citer  10  familles  avec  59  enfants  qui  ont  coûté  152.444  francs  suisses,  fournis 
par  l’État,  la  commune,  le  dispensaire  et  les  autres  œuvres  d’assistance  ;  chaque 
famille  revient  donc  à  15.244  francs-or,  ce  qui  présente  une  charge  lourde  pour 
le  budget  de  la  lutte  antituberculeuse. 

Sur  les  59  enfants  mentionnés  à  titre  d’exemple,  8  ont  été  soustraits  à  toute 
l’action  de  l’œuvre  de  préservation  en  raison  de  leur  mort.  Les  51  autres  enfants 
ont  passé  six  cent  quarante-cinq  mois  dans  des  sanatoriums,  préventoriums  et 
hôpitaux,  10  décès  ont  été  enregistrés  parmi  les  51 'enfants  traités.  Comme  on  le 
voit,  malgré  l’intervention  utile,  malgré  les  sacrifices  financiers,  le  succès  final 
n’est  pas  entièrement  satisfaisant.  G.  Ichok. 

Justin  Qodart.  —  Proposition  de  loi  concernant  la  prostitution  et  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  Annexe  au  procès-verbal 
de  la  séance  du  17  janvier  1928,  n»  16,  Sénat.  Session  ordinaire.  Un 
opuscule  de  16  pages. 

Instituée  peu  après  la  guerre,  et  composée  de  personnalités  compétentes,  la 
Commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  a  fini  par  adopter,  le 
1"  avril  1925,  un  rapport  de  M.  Le  Pottevin.  Le  texte  proposé  fait  l’objet  d’une 
proposition  de  loi  présentée  au  Sénat  par  M.  Godart.  Nous  y  trouvons  les 
rubriques  suivantes  :  dispositions  générales,  provocation  publique  à  la  débauche, 
proxénétisme,  prophylaxie  et  mesures  sanitaires,  et  dispositions  transitoires. 

La  réglementation  administrative  de  la  prostitution  se  trouve  aboli  d’après  le 
projet  de  loi  qui,  en  plus,  apporte,  au  Code  pénal,  des  modifications  lui 
permettant  de  saisir  et  de  poursuivre  la  provocation  publique  à  la  débauche. 
En  tenant  compte  des  données  de  l’hygiène  sociale  et  de  l’hygiène  individuelle, 
le  projet  prescrit  un  examen  médical  obligatoire  de  toute  personne  arrêtée. 

La  répression  du  proxénétisme  sera  sévère.  On  en  pours,uivra  les  multiples 
manifestations  qui,  à  l’heure  présente,  se  dissimulent  sous  toutes  sortes  d’offres 
envahissant  même  la  grande  presse,  lorsque  celle-ci  n’est  pas  assez  vigilante. 

Puisque,  bien  souvent,  la  maladie  vénérienne  fait  ses  ravages  malgré  les 
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mesures  prises  corttre  la  source  de  contagion,  la  loi  prévoit  lu  défense  ni  ";,, 
nisée  de  la  santé  publique.  Tout  médecin,  donnant  des  soins  à  un  imlivi.lii 
atteint  d’accidents  vénériens  contagieux  ou  non,  que  ce  soit  à  riiôpilal,  ilm. 
un  dispensaire  ou  en  clientèle,  devra  remettre,  au  malade,  une  ordonnant . 
d’amortissement.  Si  ce  dernier  aura,  en  période  fcontagieuse,  enlrelenu  d  ^ 
rapports  sexuels  avec  Une  personne  quelconque,  il  sera  puni  d'un  emprisou li  ¬ 
ment  de  un  à  cinq  jours,  sans  préjudice  des  dommages-intérêts  auxqueli  il 
pourra  être  ôondamné  pour  communication  d’une  maladie  vénérienne. 

Reconnu  atteint  de  maladie  vénérienne,  tout  individu  sera  tenu  de  suivie  un 
traitement  approprié.  Si  le  malade  refUse  de  recevoir,  de  plein  gré,  les  soins  ij  i, 
comporte  son  état,  il  sera  conduit  dans  un  hôpital  ou  dans  un  élablissein'  o 
privé  agréé  pour  y  être  traité  jUsqu’à  la  disparition  dûment  con.statée  des  .1- 
dents  vénériens  contagieux. 

L’intervention  d’un  magistrat  est  enxdsagée  par  le  projet  de  loi  pour  If, 
personnes  qui  agissent  à  la  fois  contre  leur  piopre  intéiét  et  celui  de  la  .soeiid,'. 
Une  peine  d’emprisonnement  de  six  jours  à  trois  mois  est  prévue  pour  les  eus 
qui,  il  faut  le  souhaiter,  ne  seront  pas  fréquents. 

11  est  à  retenir  encore  qu’à  litre  de  mesure  transitoire  les  élablisseineiii. 
existant  à  ce  jour  et  dont  l’existe  nce  peut  -être  constatée  par  une  autori.salinii 
ou  une  antre  mesure  administrative  poun-ont  continuer  d’exister  dans  l'  S 
conditions  où  ils  se  trouvent,  sans  pouvoir  être  déplacés.  Le  régime  Iransiloin- 
prendra  fin  en  vei'tü  d’un  décret  rendu  sut  la  proposition  du  ministère  ch.ir^i- 
d’'hyigiène  publique  dès  -que  les  mesures  spéciales  ne  paraîtront  plus  indis|ii  ii- 
sables,  dans  uta  délai  de  cinq  années  au  moins  et  de  neuf  ans  au  plus. 

•fi.  ICII.IK. 

M.  QueyrAt.  —  Rapport  à  la  Commission  ‘<âe  prophytaxie  sur  les 
méthodes  de  prophylaxie  individuelle.  Bulletin  de  la  Société  fmn- 
patisè  âè  prophylaxie  muMaire  et  morale,  t.  XXVÏI,  n®  4,  juillet  1027. 
p.  84-^91. 

Au  XIll®  Congrès  d’Hygiène,  qui  eut  lieu,  à  Paris,  en  octobre  192(3,  M.  Brimi  11 
fait  adopter  le  vœu  ainsi  conçu  : 

«  Considérant  qiïe  lesmétliodes  de  protection  contre  les -maladies  vériéTieiiH'- 
issues 'des  recherchés  de  -Roux  e-t  de  Metchni'koff, -mises  au  point  par  leurs  élrvi'., 
don'nent  des  résultats  indiscutables  ; 

«  Regrettant  q-tte,  dans  la  lutté  contre  -les  maladies  vénériennes,  durit  l'i 
reciTidesCence  actuelle  est  attribuée,  en  partie,  à  Uimmigralion,  on  omet  le,  pn- 
une  sotte  de  conspiration  du  silence,  de  signaliser  et  de  ipréconiser  ces  méthodes  : 

«  'Le  Congrès  émet  le  vœu  que,  dans  les  efforts  de  (propagande,  nolaiii[iie((( 
datis  lef  tradts  en  tontes  langues,  -ü'ne  place  -officielle  soit  désormais  réservée  ii 
la  diffusion  de  ces  moyens  éprouvés  de  prophylaxie  mentale.  » 

M.  Queyiat,  qui -étudie  la  documentation  en  question,  réunie  surtout  clicz  les 
militaires,  ne  peut  se  décla'rer  être  d’accord  avec  les  conclusions  du  vœu.  -t  l'i 
suite  de  toute 'une  série  d’arguments,  il  arriva  à  faire  adopter  par  la  Socié  té  IVim- 
çaise  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  da'ns  sa  séance  du  la  juin  1927,  un 
autre  vœu  qui  s'exprime  aiinsi  : 

«  La -Commission  de  prophylaxie,  saisie 


«  }»  Du  vœu  présenté  par  M.  Briau  au  XlJ/«  Congrès  d’Hygiène; 

«  2®  Du  rapport  du  Sei-vice  de  Santé  sur  J’Btilisation,  ^ns  rarjnée,  à  titre 
dossai,  des  nécessaires  prophylactiques  individuels; 

«  3®  Du  rapport  présenté  par  M.  Queyrat, 

«  Considérant  : 

«  One  le  traitement  prophylactique  de  la  syphilis  par  les  pommades  prophy¬ 
lactiques,  type  Metchnîkoff,  n’est  pas  une  panacée  ; 

«  Qu’il  n’est  pas  applicable  à  la  femme,  sous  peine  d’accidents  toxiques,  mais 
seulement  à  l'homme  et  encore  chez  Thomme  à  la  seule  région  génitale,  car  il 
reste  inapplicable  à  la  région  buccale,  siège  si  fréquent  d’accidents  syphili¬ 
tiques  primaires;  qu'en  conséquence,  il  est  inopérant  chez  la  femme  et  limité 
comme  application  chez  Thomme  ; 

«  Qu'il  risque  de  provoquer,  chez  des  personnes  se  croyant  à  tort  à  l’abri  de 
la  contagion,  une  recrudescence  de  la  syphilis  par  accidents  primaires  extra¬ 
génitaux; 

«  Que  le  traitement  prophylactique  par  les  pommades  mérite  de  prendre  une 
juste  place  dans  la- lutte  antisyphilitique,  mais  que  vouloir  la  considérer  comme 
le  pivot  de  cette  lutte  serait  la  plus  regrettable  des  erreurs  et  des  exagérations; 

«  Qu'au  surplus,  il  peut  être  remplacé  par  une  lotion  de  cyanure  de  mercure 
à  1/100  et  un  bon  savonnage  de  la  région  exposée,  traitement  qui  a  l’avantage 
d’être  applicable  aux  deux  sexes  et  à  toutes  les  régions  ;  ' 

«  Demande  : 

«  Aux  services  intéressés  du  ministère  de  l’Hygiène  et  aux  ligues  et  associa¬ 
tions  de  propagande  antivénérienne  de  ne  pas  pr^oniser,  dans  leur  propagande 
au  public,  ces  méthodes  de  prophylaxie  individuelle,  celles-ci  ne  devant  être 
recommandées  que  danp  certaines  collectivités  et  avec  les  précautions  néces¬ 
saires  pour,  ne  pas  révolter  l'opinion  publique  et,  d’autre  part,  ne  pas  pousser 
les  jeimes  gens  au  dévergondage  et  à  la  contagion  en  leur  donnant  l’idée  d’une 
sécurité  qui  n’est  que  relative  ; 

«  Estime  : 

«  Que  la  véritable  prophylaxie  est  réalisée  par  le  dépistage  des  malades  et 
leur  traitement  rapidement  conduit.  »  G.  Icurox. 

A.-Q.  Frlbeurs-Blanc.  —  Le  triage  des  .dêWes  meJttdux  h  Vlncorpo- 
ration  dans  f  armée.  Archives  de  méd.  et  pharm.  militaires,  t.  LXXXVI, 
««  6,  Juin  p.  343^30. 

hacoJJaboratioB  étooite  entre  les  Uygiésoistes  i^ivHs  et  fl)jJitaU¥s.,au  nom  -de  Aa 
prophylaxie,,  si  jfl».pontan.te  en  général,,  parait  tout  parüeiuJLièremeBt  Diidâqué.e 
dans  le  domaiae  4e  lutte  nonta'-e  les  i»aJa,die.s  mentalfia.  Re  d’avis  de  l’autejy,,  le 
médecin  iBjl(it.aire,  .qui  ae  trAuve  spuyen-t  devant  une  tâche  .dlfidcUe,  ppwraM 
être  grandement  aidé  .si«lmq.n€  recrue  pouvait  présenter,  .en  arrivant  au  corps, 
un  üKret  sanitaire.. 

Sur  te  livret  sanitaire,  seraient  portées,  depuis  l’enfance  .du  aujet,  par  l’instÀ 
tuteur,,  te  maire,  U  médecin  de  l’éeole  pu  de  la  famille,  tpjites  indications  utiles.. 
L’examen  ,de  ne  Jw-e,t  eotufidisviicl  éviterait  les  enquêtes  4e  gendarmerie  si 
souvent  nécessaires  actuellement,  enquêtes  qui  prennent  fréquemment,,  dans 
l’esprit  des  familtes,  un  icaractère  indiscii-nt  ou  vexatoire.  G.  Içhos 
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Léon  Bernard.  —  La  coopération  sanitaire  internationale.  La 
de  Paris,  t.  XXV,  n“  3,  1928,  p.  668-680. 

D’après  la  définition  de  l’auteur,  l’examen  des  questions  intéressant  la  sa,,; 
publique  entre  médecins  et  administrateurs  de  divers  pays,  l’étude  des  méili...!  . 
d’attaque  etdes  méthodes  de  prévention  des  maladies,  la  formation  d’un  ■■  espi  à 
commun  parmi  les  militants  de  cette  défense  sanitaire,  enfin,  l’élaboratiMii  a. , 
conventions  internationales  fondées  sur  des  principes  adoptés  de  concei  i,  ! 
est  le  programme  général  de  la  coopération  sanitaire  internationale. 

Un  aperçu  historique  met  à  l’évidence  que  la  coopération  sanitain'  <h.j| 
s’exercer  dans  les  affaires  administratives,  dans  les  études  techniques.  el  il  -., 
l’ordre  moral.  Il  est  à  relever  surtout  que,  de  même  que  le  désarinemeni  iii'.i  I 
chez  les  peuples  est  la  condition  du  désarmement  matériel  des  Etats,  de  ire  i..  • 
le  rapprochement  moral  de  tous  ceux  qui  assument  la  charge  de  l.i 
publique  est  nécessaire  à  leur  collaboration  réelle  dans  la  conduite  des  iilliiin - 
sanitaires. 

A  cet  égard,  comme  le  fait  remarquer  M.  Léon  Bernard,  la  formalitm  .lu 
personnel  technique  occupe  une  place  de  premier  plan.  C’est  lui  qui,  le  |iieiiii.  i. 
aura  à  saisir  la  valeur  et  à  exécuter  la  pratique  de  la  coopération  internaliiiiei  . 
mais  c’est  lui  qui  aura  —  lâche  souvent  malaisée,  toujours  ingrate  --  à  Imi. 
admettre  ces  tendances  nouvelles  par  les  autorités  administratives,  trop  snuv.  ni 
enclines  à  s’abriter  derrière  les  égoïsmes  nationaux,  ou  à  s’enliser  dan.s  nie 
indifféi-ente  inertie.  C’est  à  lui  aussi  qu’incombera  la  tâche  d'éduqiier  |■e^|.lll 
public,  de  le  pénétrer  de  l’importance  des  affaires  intéressant  la  santé  puldiiiie- 
et  de  la  nécessité  nationale,  en  ce  domaine,  de  la  solidarité  entre  nations. 

Pour  conclure,  M.  Léon  Bernard  indique,  qu’en  dépit  des  brillants  resnll  il' 
acquis,  la  coopération  sanitaire  est  encore  plus  une  rayonnante  espriini.i- 
d’avenir  qu’üne  puissante  réalité;  mais  de  solides  jalons  sont  plantes,  n  savi.ii  : 
conventions  entre  les  nations,  solidarité  intellectuelle  et  morale  entre  les  ,i;;.  ni.' 
d’exécution  et  entente  sur  les  principes  scientifiques  de  toute  cette  activité. 

G.  IcnoK. 

A.  M.  Mühl.  —  Le  plus  grand  problème  de  suicides  en  Amérique 
{America's  gratest  suicide  problem).  The  Psyclioanahjlic  Ikru'ir, 
t.  XIV,  n»  3, 1927,  p.  317-325. 

L’hygiène  mentale,  qui  se  trouve  parfois  en  face  de  problèmes  ardus  el,  l'enr 
ainsi  dire,  insurmontables,  considère,  à  juste  raison,  la  lutte  contre  les  suieiii.  s 
comme  particulièrement  difficile.  En  effet,  on  a  souvent  affaire  aux  cas  navi  .ini> 
où  l’intervention  efficace,  en  temps  utile,  n’est  guère  possible,  en  raismi  é'’ 
divers  facteurs  qui  échappent  à  l’influence  du  médecin.  Heureusement,  les  ims 
de  ce  genre  ne  sont  pas  trop  nombreux  et  il  est  quelquefois  possible  de  saiivev 
le  candidat  aune  mort  volontaire  grâce  à  un  traitement  prophylactique  appn'- 
prié.  Mais  avant  d’organiser  l’action  systématique  sur  une  vaste  échelle,  il  fud 
connaître  les  diverses  causes  en  jeu.  A  ce  point  de  vue,  l’étude  de  A.  Mühl  pi  ''- 
sente  un  intérêt  indéniable,  car  elle  examine  les  suicides  à  San  Diego,  où  le  pi  e- 
blème  du  suicide  est  le  plus  aigu  en  comparaison  avec  tous  les  autres  Etals  de 
l’Amérique. 

Sans  citer,  dans  leurs  détails,  les  statistiques  instructives,  indiquons,  d  apn  s 
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A.  Mühl,  qu’une  très  grande  proportion  de  suicides  se  produit  surtout  chez  des 
personnes  atteintes  de  maladies  chroniques,  et  qui  ne  réussissent  pas  à 
s’adapter  à  elles-mêmes  pendant  les  années  de  leurs  souffrances.  Le  drame  inté¬ 
rieur  s’avance  alors  vers  son  issue  tragique,  malgré  les  conditions  de  vie  rela¬ 
tivement  favorables.  Il  est  à  retenir  le  fait  que,  parmi  les  gens  qui  se  tuent,  il  y 
a  un  grand  nombre  de  personnes  occupées  et  qui  ne  souffrent  point  du  manque 
d’emploi  et  de  fonds.  C’est  donc  une  cause  purement  psychique,  1’  «  inadapta¬ 
tion  »,  qui  détermine  la  décision  irrévocable. 

Grâce  à  la  psychanalyse,  il  sera  possible  de  reconnaître  le  mécanisme  pro¬ 
fond  qui  déclenche  les  symptômes  morbides.  La  grande  masse  de  chroniques 
qui  peuvent  porter  dans  leurs  âmes  l’angoisse  mortelle  feront  l’objet  d’une 
éducation  prophylactique  spéciale.  Entre  les  mains  d’un  psychiatre  avisé,  les 
signes  pathologiques  Uniront  par  s’atténuer  ou  par  disparaître.  Toutefois,  la 
tâche nesera  pas  toujoursmise  en  relation  avec  les  prédispositions  individuelles, 
car  la  tendance  au  suicide  est  fréquemment  l’expression  d’une  inadaptation 
pathologique  déjà  profondément  ancrée  dans  la  mentalité  irrémédiablement 
désagrégée.  G.  Ichok. 

R.  H.  Hazemann.  —  Essai  sur  l’organisation  technique  d’un  service 
social  dans  une  ville  de  banlieue  parisienne.  Le  Mouvement  sani¬ 
taire,  t.  III,  n“  44,  1927,  p.  833-849,  et  t.  IV,  n"  45,  1928,  p.  13-33. 

L’extension  des  villes,  surtout  celles  de  la  banlieue  parisienne  où  l’industria¬ 
lisation  fait  des  progrès  rapides,  impose  aux  agglomérations  urbaines  un  plan 
approfondi  d’aménagement  social.  Ce  programme  comprendra,  d’après  l’auteur, 
qui  dirige  les  services  d’hygiène  et  d’assistance  sociale  de  Vitry-sur-Seine  et 
d’Ivry-sur-Seine,  à  la  fois,  l’hygiène  et  l’assistance  qu’il  n’est  plus  possible  de 
dissocier,  la  prévention  devant  s’exercer  tant  sur  la  misère  économique  que 
sur  la  misère  physiologique. 

Le  dispensaire  formera  le  centre  apparent  du  système  préconisé,  tandis  que 
le  Bureau  d’Hygiène  sera  son  centre  réel,  et  le  service  des  assistantes  sociales 
du  secteur  agira  comme  l’instrument.  Tout  cet  organisme,  décrit  avec  beau¬ 
coup  de  détails,  existe  à  Vitry-sur-Seine.  Son  action  s’exécute  suivant  les 
données  récentes  de  l’organisation  scientifique  du  travail. 

Comme  le  dit  M.  Hazemann,  les  hygiénistes  de  carrière  sont  seuls  désignés 
pour  assurer  la  direction  d’un  service  social.  Il  serait,  à  son  avis,  en  plus 
souhaitable  que  l’assistance  sociale  soit  réalisée  verticalement,  c’est-à-dire  en 
partant  de  la  prophylaxie  et  en  passant  par  le  service  médical  pour  aboutir  à 
l’assistance  et  vice  versa.  L’unité  du  commandement  est  à  sauvegarder,  de 
même  que  la  prépondérance  des  assistantes  de  secteur,  sous  la  direction  du 
directeur  du  Bureau  d’Hygiène,  dans  l’application  quotidienne  du  service 
social.  G.  IcHOK. 

L.  Redallé.  —  Aptitude  au  mariage  et  troubles  mentaux.  A  propos 
du  certificat  médical  prénuptial.  Schweiserische  medizinische 
Wochenschrift,  t.  LVIII,  n»  11,  1928,  p.  289-290. 

L’hygiène  voue,  à  l’heure  actuelle,  dans  différents  pays,  beaucoup  d’attention 
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au  cei^iflcat  médical  prénuptial.  Toutefois,  il  serait  une  grave  erreur  d'r  v.  i 
une  véritable  panacée  contre  l’avilissement  de  la  race.  En  ce  qui  concerin 
lutte  contre  les  troubles  mentaux  on  ne  saurait  se  promettre  trop.  Comme  Ir  i: 
avec  rftison  M.  Redaliê,  le  certificat  médical  prénuptial  ne  saurait,  étant  do;, i  . 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  résoudre  le  problème,  si  compliqué,  !: 
caractère  pathologique  et  de  l’hérédité  psychopathique  dans  leurs  ra(i[>.  :• 
avec  le  mariage.  L’obligation  d’en  être  pourvu  risquerait  d’augmenter 
nombre  des  unions  libres  tout  en  n’empêchant  p<is  la  procréation  des  enl.i: 
tarés. 

De  l’avis  de  M.  Rèdalié,  le  meilleur  moyen  pour  lutter  contre  les  mariai 
indésirables  du  point  de  vue  de  l’hygiène  mentale,  consiste,  à  l’heure  acliieii  . 
dans  la  propagation  des  notions  d’hygiène  et  de  prophylaxie  mentale.  On  ai 
vera  ainsi  à  amener,  à  la  consultation  du  médecin  spécialiste,  les  candidat.-  a 
mariage  désireux  de  se  renseigner  sur  l’importance  de  telle  ou  telle  lai  e  j 
sonnelle  ou  héréditaire. 

Pour  terminer,  M,  Rèdalié  cite  les  paroles  suivantes  de  Raecke  sur  la  grai»  • 
utilité  des  consultations  prénuptiales  pour  l’éducation  du  public  :  «  Sa  n;  - 
science  des  questions  sanitaires  s’éveillera  et  l’idée  qu’il  est  du  devoir  di-  rlia.  •:,i 
de' s’assurer  auprès  des  médecins  de  son  aptitude  au  mariage  pénétrera 
petit  dans  les  larges  classes  de  la  population.  La  chose  principale  estxiin-.  j  r 
le  fait  de  l’existence  des  stations  offlcielles,  le  principe  de  ces  consultations 
rendu  populaires.  Mais  qu’on  ne  nuise  pas  à  la  nouvelle  institution  par  ■;  - 
exigences  exagérées.  Qu’on  n’espère  pas  bouleverser  les  conditions  de  reprod  ■ 
tion  chez  l’homme,  ni  enrichir  nos  connaissances  sur  le  problème  de  l’hérédit  . 

C.  IcnoK. 

José  Coelho  d’Andrade.  —  Questions  d'hygikne  sociale  {Questoes  .de 
hlgiene  social).  Un  vol.  de  400  pages,  1927,  à  Porto. 

L’auteur  qui  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  un  manuel  remarquable  -n 
l’hygiène  du  travail  vient  de  con.sacrer  un  ouvrage  intéressant  aux  qursli .  ii- 
d’hygiène  sociale.  On  lira,  avec  fruit,  l’exposé  instructif,  et  cela  d’autant  l'Iii-. 
qu’il  s’agit,  non  seulement  de  considérations  théoriques,  mais  de  dnnii'"' 
pratiques.  C.  Iciiuk. 

P. -F.  Armand-Delllle.  —  Puériculture  et  chambre  d'allaitement 
boxée  et  surveillée.  Bulletin  Médical,  t.  XLI,  n®  30, 1927,  p.  853-81' 1 

La  chambre  d’allaitement,  dirigée  par  l’auteur  à  la  Salpêtrière  (Puiis , 
s’appuie  sur  le  principe,  démontré  par  Granclier,  de  la  nécessité  de  risolenii'iii 
en  box  individuel  pour  empêcher  la  propagation  des  maladies  infectieu.-fî. 
Pour  cette  raison,  dans  un  grand  pavillon,  ont  été  établis  30  box,  sépai  és  par 
des  cloisons  vitrées  jusqu'à  2  mètres  de  haut,  donnant  sur  le  couloir  central 
par  une  large  ouverture  sans  porte  mobile.  Aux  extrémités  du  pavillon,  on  a 
aménagé,  d’un  côté,  une  chambre  d’isolement  comprenant  2  box  et  le  cabin'  l 
de  la  surveillante,  et  de  l’autre  côté  une  biberonnerie,  une  salle  de  bains  et  nu 
vestiaire. 

Pour  juger  de  la  valeur  de  l’organisation  mise  sur  pied  par  M.  Arniaml- 
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DeliUe,  on  retiendra  que,  parmi  les  décès,  d’ailleurs  très  rares  :  4  p.  100,  un 
seul  et  unique  peut  êtré  attribué  à  des  accidents  de  l’allaiteroent.  Il  est  à  retenir 
qu’aucune  épidémie  meurtrière  ne  s’est  déclarée,  11  semblé  donc,  d’après 
l’auteur,  que  la  chambre  d’allaitement,  pourvu  qu’elle  soit  bien  surveillée, 
constitue  le  meilleur  mode  d’élevage  pour  le  nourrisson  de  la  mère  qui  travaille, 
et  soit,  en  tout  cas,  infiniment  supérieur  au  système  du  placement  des  nourris¬ 
sons  chez  les  éleveuses.  G.  Ichqk. 

Australie.  —  Confirenç^  d'hy^ih^ie  industri^Uç-  Informations  sociales 
du  Bureau  international  du  Travail,  t.  XXV,  n®  3,  1928,  p.  64-66. 

En  Australie,  l'hygiène  industrielle  se  développe  d’une  façon  qui  mérite  de 
retenir  l’attention.  11  est  surtout  instructif  d’étudier  les  comptes  rendus  des  con¬ 
férences  organisées  par  le  département  fédéral  de  l’hygiène.  La  dernière  a 
adopté,  notamment,  les  résolutions  sur  les  questions  suivantes  ; 

«  Enquête  générale  sur  les  règles  d’hygiène  applicables  dans  les  fabriques  et 
sur  l’observation  desdites  règles  ; 

«  Enquête  sur  le  travail  des  femmes  dans  l’industrie  et  présentation  d’un 
rapport  à  la  prochaine  Confèrence  ; 

«  Réalisation  de  l’enquête  recommandée  par  le  Bureau  international  du 
Travail  sur  l’inspection  médicale  dans  les  industries  insalubres,  et  présentation 
d’un  rapport  à  la  prochaine  Conférence  ; 

((  Collaboration  entre  les  services  qui,  à  un  titre  quelconque,  s’occupent 
d’hygiène  industrielle  ; 

(<  Enquête  sur  le  développement  des  services  médicaux  dans  l’industrie  ; 

«  Correction  des  défauts  visuels  et  soins  dentaires  ; 

«  Institution  d’une  commission  chargée  de  soumettre  à  une  enquête  les 
accidents  survenant  aux  jeunes  ouvriers  dans  les  fabriques  ; 

«  Nécessité  d’adopter  dans  chaque  Etat  des  mesures  législatives  tendant, 
d’une  part,  à  exclure  les  ouvriers  souffrant  de  tuberculose  pulmonaire  active 
des  industries  où  ils  sont  exposés  à  des  poussières  susceptibles  d’aggraver  leur 
état  et,  d’autre  part,  à  assurer  une  indemnité  à  ces  travailleurs  ; 

«  Application  des  principes  de  l’hygiène  industrielle  aux  employés  de 
bureau,  suivant  les  dispositions  du  projet  de  loi  (Offices  Régulation  Bill)  déposé, 
en  Grande-Bretagne,  en  1926.  «  G.  Ichok. 

Allemaspne.  —  La  lutte  contre  la  surdité  professionnelle.  Inforpia- 
tions  sociales  du  Bureau  international  du  Travail,  t.  XXV,  n®  3, 1928, 
p.  64. 

L’association  allemande  d’hygiène  industrielle  a  pris  une  initiative  d’une 
grande  utilité,  et  qui  touche  la  lutte  contre  la  surdité  professionnelle.  Une 
commission  a  été  nommée  et  elle  doit  consacrer  ses  premiers  efforts  aux  tra= 
vaux  suivants  ; 

«  Préparation  d’une  notice  sur  les  bruits  industriels;  préparation  d'un 
matériel  d’exposition  pour  la  propagande  ;  établissement  d’une  mpthode  unir 
forme  d’examen  clinique  des  oreilles  ;  création  d’un  service  de  consultations 
techniques  sur  les  installations  d’assourdissenqent  des  bruits  et  les  nouvelles 
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inventions  destinées  à  remplacer  les  méthodes  de  travail  bruyantes  par  d.  ^ 
méthodes  à  bruit  atténué  ou  supprimé.  » 

A  titre  d’information,  indiquons  que  toutes  les  communications  relatives  ans 
problèmes  abordés  doivent  être  adressées  à  la  Société  allemande  d'Iiypi.'  in 
industrielle  à  Francfort-sur-le-Mein  (Viktoria-Allee,  9).  G.  leiion. 

H.  Thibault.  —  De  la  nécessité  d'adapter  l’armement  antitubercu¬ 
leux  à  la  conception  actuelle  de  l’évolution  de  la  tuberculose 
Thèse  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1927,  131  pages. 

La  thèse,  très  documentée,  contient  une  série  de  suggestions  inléressaiilr-. 
D’après  l’auteur,  une  partie  des  sanatoriums  actuels,  choisis  parmi  les  ini-  iix 
construits,  les  mieux  organisés  et  outillés,  doit  être  aménagée  do  façon  à  fun 
tionner  comme  sanatoriums-hôpitaux.  Les  malades  dits  «  curables  »  devraii  i.i 
être  reçus  dans  des  établissements  construits  à  peu  de  frais,  sanatoriums  s|.  ■ 
ciaux,  véritables  sanatoriums  de  convalescence,  pouvant  être  :  soit  des  lu..- 
priétés  en  pleine  campagne  agrandies  ou  aménagées  à  peu  de  frais;  soit  d'" 
constructions  neuves,  légères,  simples  et  économiques,  pouvant  être  agraiidii  ^ 
facilement  selon  les  besoins.  G.  Iciiuk. 

M.  Piettre  et  A.  Chrétien.  —  Étude  biochimique  de  l'hémolyse  avec 
un  exposé  de  la  méthode  k  l’acétone  pour  la  séparation  analy¬ 
tique  des  différents  principes  du  sérum  et  la  localisation  des 
anticorps  dans  les  immunsérums-  Collection  des  travaux  de  path'- 
logie  comparée,  1927,  76  pages. 

Après  avoir  examiné  l’importance  de  l’étude  des  protéines  pour  le  biologisl.' 
et  le  médecin,  les  deux  auteurs  font  connaître  leurs  recherches  chimiijui's  d 
biologiques  sur  l’hémolyse.  Les  conclusions  qui  se  dégagent  sont  instrucliM  > 
et  incitent  aux  nouvelles  expériences.  Relevons,  entre  autres,  que  si  nuii< 
sommes  bien  loin  encore  d’être  parvenus,  par  des  moyens  chimique.s  mh 
physiques,  à  séparer  la  sensibilalrice  de  la  sérum-albumine  qu’elle  aceoiiqj.ieii'' 
étroitement,  la  voie  est  cependant  largement  ouverte  vers  la  solutioti  du  pi"- 
blème  qui  intéresse  la  science  de  l’immunité.  G.  Iciiok. 

A.  Loir.  —  Les  chats  ratiers.  Édition  du  Muséum  d’histoire  naturelle  du 
Havre.  Une  brochure  de  12  pages,  1927. 

L’auteur,  vice-président  de  la  Société  internationale  contre  les  rats,  pi'"- 
clame,  avec  sa  vigueur  et  sa  clarté  habituelles,  sa  sympathie  pour  les  clials. 
auxiliaires  précieux  dans  la  lutte  contre  les  épidémies.  11  est  à  retenir,  liuil 
particulièrement,  que,  pour  que  le  chat  puisse  tuer  les  rats,  il  faut  qu  il  suit 
bien  nourri,  car  le  chat  ne  mange  pas  le  rat  ;  c’est  un  sport.  D'autre  pail, 
n’oublions  pas  que  tous  les  chats  ne  sont  pas  chasseurs  de  rats,  cette  qualid- 
se  transmet  par  atavisme.  Il  faut  donc  faire  de  la  sélection  et  refaire,  pour  les 
chats  ratiers,  ce  que  l’on  a  fait  pour  les  chiens  ratiers.  G.  Iciiuk. 
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W.  Barykine.  —  L’Immunité  en  tant  que  fonction  de  l'état  physico¬ 
chimique  des  colloïdes  de  l’organisme.  Journal  de  biologie  et  de 
médecine  expérimentales  de  Moscou,  t.  VI,  n®  16, 1927,  p.  5-25. 

D’après  l’auteur,  toute  réaction  d’immunité  ne  présente  que  le  résultat  d’une 
combinaison  des  parties  actives  des  micelles  colloïdales  du  sérum,  d’un  côté, 
et  de  1,’antigène,  de  l’autre.  A  la  suite  de  l’immunisation,  il  ne  se  crée  et 
n’existe,  ni  dans  les  tissus,  ni  dans  les  humeurs,  aucun  corps  chimique  ou 
physico-chimique  étranger  à  ces  tissus  et  à  ces  humeurs  et  qui  pourrait  être 
appelé  V  anticorps  ».  Il  est,  en  effet,  à  retenir  que  le  sérum  normal  représente 
une  véritable  mosaïque  de  soi-disant  «  anticorps  normaux  »,  dont  chacun  peut 
devenir,  à  la  suite  de  l’immunisation  par  l’antigène  approprié,  «  l’anticorps 
spécifique  ». 

L’organisme  en  état  d’immunité  héréditaire  ou  acquise  se  défend  contre 
l'antigène  donné,  microbe  ou  poison,  à  l'aide  d’une  seule  réaction  qui  s’explique 
par  la  fonction  de  l’état  physico-chimique  des  colloïdes  de  l’organisme.  La 
réaction,  quoique  différente  en  apparence,  serait  toujours  de  la  même  nature 
et  présente  partout  le  même  mécanisme.  G.  Ichok. 

Q.  Vigottchikov  et  O.  Barykine.  —  Le  réflexe  conditionnel  et  les 
réactions  cellulaires  de  défense.  Journal  de  biologie  et  de  médecine 
expérimentales  de  Moscou,  t.  VI,  n“  17, 1927,  p.  538-544. 

L’importance  de  l’étude  des  réflexes  conditionnels  a  été  mise  en  lumière 
grâce  aux  travaux  du  célèbre  physiologiste  russe  Pavlov.  Comme  l’a  établi  cet 
auteur,  si,  par  exemple,  en  excitant  les  centres  gustatifs  du  chien,  on  lui  fait 
entendre,  en  même  temps,  un  même  son,  ou  si  on  lui  gratte,  en  même  temps, 
la  peau  dans  un  même  endroit,  après  toute  une  série  de  coïncidence  de  ces 
deux  sortes  d’excitation,  il  suffit  de  gratter  la  peau  du  chien  ou  d’émettre  le 
même  son  qu’auparavant  pour  déterminer  l’écoulement  de  la  salive.  Ainsi,  des 
excitations  auditives  ou  mécaniques,  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les  glandes 
salivaires,  deviennent  capables  de  déterminer  l’écoulement  de  la  salive.  La 
raison  en  est  qu’il  s’agit  des  excitations  conditionnelles.  Les  réflexes  qu’elles 
provoquent  ont  été  appelés  réflexes  conditionnels. 

Mitalnikov  et  Chorm  ont  essayé  d’étudier  le  rôle  des  réflexes  conditionnels 
dans  l’immunité  {Annales  de  l’Institut  Pasteur,  t.  XL,  1926,  p.  893),  et  les  deux 
auteurs  examinent  ce  même  problème.  D’après  leurs  conclusions,  la  réaction 
cellulaire,  une  des  réactions  fondamentales  de  l’immunité,  peut  être  provoquée, 
non  seulement  par  l’inoculation  directe  de  l’antigène,  mais  aussi  par  les  réflexes 
conditionnels  propres  à  cet  antigène.  Pour  obtenir,  chez  un  cobaye,  un  réflexe 
conditionnel  il  faut  avoir  recours  à  des  injections  répétées,  pendant  un  temps 
prolongé,  en  réchauffant  préalablement  le  ventre  de  l’animal. 

G.  ICHOK. 

Q.  Renard.  —  Que  faut-il  penser  de  la  réglementation  de  la  prosti¬ 
tution.  Revue  d’ hygiène  et  de  prophylaxie,  t.  VI,  n®  5, 1927,  p.  130-145. 

En  définitive,  il  n’existe,  d’après  l’auteur,  que  trois  régimes  de  la  prostitution  ; 
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l»  La  système  délit  de  pyostitutigo  5  8“  le  régime  de  la  liberté  pure  .  ■ 
simple  ;  3°  le  régime  de  la  réglementation  policière, 

M.  Renard,  de  la  Faculté  de  droit  de  Nancy,  pense  que,  les  deux  premi.  i- 
systèmes  écartés,  il  faut  en  venir  au  troisième,  qui  comporte  bien  des  moil:: 
lités,  susceptibles  d’être  améliorées  dans  le  triple  sens  d’une  plus  grairi 
efficacité  de  la  lutte  antivénérienne,  d’une  préoccupation  plus  éclairée  de  i  1 
protection  morale  de  la  jeunesse,  et,  enfin,  de  la  défense  de  la  liberté  indivi 
duelle  qui,  malgré  tout,  demeure  respectable,  même  che?  celles  qui  en  fout  : 
plus  désastreux  abus.  (!.  Iuhok. 

Q.  Ichok.  —  La  nouvelle  loi  allemande  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes.  Annales  de  médecine  légale,  t.  VII,  n”  7,  1927,  p.  Sfill-.'ICT. 

Le  Parlement  allemand  a  adopté  une  loi  contre  les  maladies  vénériennes  ijn 
mérite  de  retenir  l’attention.  Elle  comporte,  entre  autres  mesures  :  le  trait' 
ment  et  éventuellement  l’hospitalisation  obligatoire  des  personnes  atteintes  il.' 
maladies  vénériennes  et  suspectes  de  propager  leur  mal.  Le  délit  de  ronlaml 
nation  est  reconnu  et  prévoit  la  punition  de  tout  individu  qui  se  livre,  par  pi 
fession,  à.  la  profession  et  transgresse  les  règlements  en  vigueur  pour  la  sm 
ygillance  de  la  prostitution  professionnelle.  Quiconque  excite  à  la  débaurli'-. 

offre  de  son  corps  d’une' manière  portant  atteinte  aux  convenances  et  à  l.i 
morale  est  également  punissable. 

Interventions  thérapeutiques  et  pénales  ne  suffisent  pas  pour  coinbatlir  !■  - 
maladies  vénériennes,  si  manque  l’éducation,  base  fondamentale  de  toute  cam 
pagne  d’assainissement.  Pour  l’hopneur  de  la  loi  allemande,  il  est  à  reli  nii 
qu’un  de  ses  articles  prescrit,  au  médecin,  de  donner,  aux  malades,  tous  ir> 
éclaircissements  nécessaires  sur  le  danger  delà  contamination,  le  mariage,  ri. . 
Si  le  malade  lui-même  n’est  pas  assez  intelligent  pour  comprendre  lu  porlér  éu 
malheur  qui  le  guette,  c’est  à  son  entourage  immédiat,  à  ceu.x  qui  sont  cliair'  - 
de  veiller  sur  son  biemêtre,  qu'une  notice  explicative,  ou  des  renseigueiurin' 
utiles,  seront è  fournir.  t;.  Ichok. 

France.  ^  Mesures  pour  la  réglementation  sanitaire  de  l’immigra¬ 
tion.  Chronique  mensuelle  des  migrations,  Genève,  n“  3,  1927,  p.  KG. 

La  Commission  interministérielle  de  l’immigration  a  été  récemment  appt  l''r 
à  se  prononcer  sur  les  moyens  pratiques  de  réaliser  un  contrôle  efficace  > 
étrangers  qui  viennent  s’établir  dans  le  pays  et  de  sauvegarder  ainsi  la  saiilr 
publique. 

Conformément  aux  conclusions  adoptées  par  la  Commission,  le  Gouverin  - 
ment  français  va  envoyer,  è  ses  agents  diplomatiques  et  consulaires  dans  les 
divers  pays  du  monde,  des  instructions  d’une  grande  portée  pratique  pour  la 
protection  rationnelle  de  l’immigration.  D’après  les  indications  prescrites,  tout 
travailleur  étranger  qui  postule  en  France  un  poste  dans  l’industrie,  le  cuiu- 
marce  ou  Pagrigulture  sera  tenu  de  produire  à  la  frontière  un  certillcai 
médical  établissant  qu'il  n’est  atteint  d’ancune  aifection  contagieuse,  ni 
d’aucune  maladie  mentale,  et  qu’il  a  l’aptitude  physique  pour  le  travail  sollicité. 

L’obtention  nu  certificat  imposé  devra  se  produire  dans  certaines  condilions. 
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Le  Conseil  supérieur  d’Hygiëne  publique  en  France  jouera,  ici,  un  rôle  impor¬ 
tant,  car  c’est  à  lui  qu’incombera  la  tâche  de  fournir  les  directives  essentielles 
pour  l’examen  médical  exigé.  Le  certificat  qui  en  résultera  sera  établi,  chaque 
fois,  par  des  médecins  accrédités  à  cet  effet  par  les  pouvoirs  consulaires  fran¬ 
çais  à  l’étranger  qui  apposeront,  en  plus,  leur  visa. 

,  Les  mesures  pour  la  réglementation  sanitaire  de  l’immigration  ne  manque¬ 
ront  pas  de  produire  leur  effet  et  permettront  surtout  d’éviter  les  charges, 
parfois  écrasantes,  d’hospitalisation  des  immigrés  malades.  Si,  avant  de  quitter 
leur  pays  de  résidence,  les  candidats  à  l’immigration  sont  soumis  à  un  examen 
médical  attentif,  ils  ne  seront  pas,  à  l’arrivée,  victimes  de  leur  travail,  approprié 
à  leurs  forces.  Une  certaine  morbidité  existera,  cela  va  de  soi,  toujours,  mais 
elle  n’aura  rien  d’anormal,  ni  d’inquiétant.  On  aura  affaire  uniquement  aux 
malades  ordinaires  et  non  aux  déchets  d’un  matériel  humain  mal  choisi  et  non 
adapté  aux  conditions  nouvelles  et  difficiles  d’existence  et  de  travail  en  dehors 
du  pays  d’origine.  G.  Ichqk. 

R.-H.  Hazemann.  Organisation  d’un  service  social  à  Viiry-sur-Seine. 

Annales  d’hygiène,  n®  9,  1926,  p.  536-54-5. 

D’après  l’auteur,  les  Services  d'Hygiène  d’une  commune  peuvent  se  diviser 
en  trois  parties  :  Bureau  d’Hygiène,  Dispensaire,  Service  social. 

Le  Bureau  d’Hygiène  doit  veiller  particulièrement  à  l’application  de  la  loi 
de  1902  sur  la  santé  publique,  et  de  1924  sur  l’extension,  l’aménagement  des 
villes,  les  lotissements,  etc. 

Le  Dispenssaire  communal  s’occupera  de  chaque  cas  avant  d’aborder  le  pro¬ 
blème  pathologique  sous  l’angle  de  prophylaxie  individuelle  et  sociale. 

Le  Service  social  sera  le  prolongement  naturel  du  dispensaire  et  du  Bureau 
d’Hygiène.  Sa  tâche  embrasse  enquêtes,  soins,  prévention  des  maladies. 

Le  lien  qui  réunit  les  trois  organismes  mentionnés  est  le  Service  municipal 
d’Hygiène  sociale.  Son  personnel  n’exerce  pas  en  clientèle  privée  et  n’accorde 
ses  soins  qu’aux  indigents.  De  cette  façon,  le  corps  médical  de  la  localité  ne 
subit  presque  aucun  préjudice.  D’autre  part,  la  collectivité  et  les  contribuables 
ne  veulent  que  le  poids  du  service  social,  dont  le  budget  est  établi  dans  un 
esprit  d’économie  stricte.  G.  Icnok. 

R  -H.  Hazemann.  —  L’école  de  plein  air  permanente  provisoire  de 
Vitry-sur-Seine.  Annales  d’hygiène,  n°  2,  1927,  p.  77-96. 

L’article  débute  par  un  paradoxe.  En  effet,  ne  semble-t-il  pas  paradoxal  de 
faire  profiter  des  enfants  d’une  cure  de  soleil  au  cœur  même  d'une  ville  des 
plus  poussiéreuses  du  département  de  la  Seine  ?  Ne  paraissait-il  pas  imprudent 
de  laisser  des  enfants  chétifs  passer  des  heures  pendant  l’hiver  sous  une  hutte  ? 

Malgré  les  présomptions  contre  l’entreprise  projetée,  elle  donne  entière 
satisfaction  à  l’auteur,  qui  s’est  attaché  â  analyser  les  difficultés  d’ordre  pra¬ 
tique  et  journalier  rencontrées  dans  l’organisation  de  Tceuvre.  Tous  les  détails  à 
réaliser  sont  minutieusement  indiqués,  de  même  que  les  fautes  commises. 

L’intérêt  de  l’article  réside  non  seulement  dans  les  résultats  appréciables 
communiqués  par  M.  Armand-Delille,  le  président  de  la  Ligue  pour  l'éducation 
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en  plein  air,  à  la  Société  de  Pédiatrie,  dans  sa  séance  du  19  octobre  192G.  mai 
égalément  dans  les  renseignements  d’ordre  pratique  utiles  à  tous  ceux  i|  j: 
peuvent  avoir  à  installer  une  école  de  plein  air.  G.  Ichok. 

P.  de  Blizalde.  I^ésultats  de  la  séparation  des  enfants  de  leurs  mbn  r. 
tuberculeuses.  Archivas  de  los  Hospitales  (Buenos  Aires).  Annlvs. 
in  The  Journal  of  the  American  medical  Association,  t.  LXXXVIII 
n»  18,  1927,  p.  1434. 

L'auteur  donne  les  résultats  acquis  par  l’observation  de  333  enfants  de  nn-i . 
tuberculeuses  qui  ont  été  admis  à  l’hospice  des  Enfanls-Trouvés  !i  rûge  de  ninin.'. 
de  six  mois.  D’une  façon  générale,  il  est  à  retenir  que  l’infection  augmeiUc  i  u 
relation  avec  la  durée  du  contact,  le  séjour  des  enfants  à  la  maison. 

Parmi  les  enfants  enlevés  le  jour  de  leur  naissance,  la  tuberculose  élail  i  nn 
slatée  dans  une  proportion  de  3,44  p.  100;  entre  le  premier  et  le  dixième  jum 
12,12;  entre  le  dixième  et  le  trentième  jour  22,2;  un  à  trois  mois  .13, Hl  ;  lr>'e. 
à  six  mois  41,81.  Parmi  tous  les  infectés  21,62  sont  morts. 

Si  l’on  examine  le  groupe  des  enfants  séparés  de  la  source  infeclii-use  avau; 
le  dixième  jour  après  la  naissance,  on  aboutit,  pour  un  total  de  128,  à  une  sm- 
vivance,  après  une  année,  de  30,40  p.  100.  Comme  on  le  voit,  |)lus  dos  d'  iix 
tiers  succombent  avant  d’atteindre  une  année  malgré  la  durée  du  contai  t  i  i  Im- 
tivement  peu  prolongée.  G.  Ichok. 

R.  Kjer.  Petersen  et  J.  Ostenfeld.  —  La  mortalité  parmi  les  nou¬ 
veau-nés  dans  les  maisons  de  tuberculeux.  (Om  dodeligheden 
blandt  spaede  born  i  aabne  tuberkulose  hjem-  Ugeskrif'l  /  / 
Laeger,n’‘  13, 1927,  p.  2.37. 

Une  documentation  touchant  240  nouveau-nés,  qui,  pendant  une  période  plii^ 
ou  moins  longue  de  leur  première  année  de  vie  ont  été  exposés  à  la  conta;;inn 
tuberculeuse  (père,  mère,  parent,  etc),  ne  permet  d’enregistrer  qu'une  mui  talili 
de  7,7  p.  100  jusqu’à  l’àge  d’un  an.  Sur  les  19  décédés,  12  ont  été  emportés  pai 
la  tuberculose  (3  cas  de  méningite,  5  tuberculose  pulmonaire,  2  tuberculM-' 
généralisée,  etc.),  tandis  que  les  autres  devaient  leur  mort  aux  alfections  non 
tuberculeuses. 

Les  chiffres  cités,  qui  se  rapportent  à  la  ville  de  Copenhague,  frappent  par 
leurs  conclusions  optimistes  qu’ils  imposent  au  sujet  du  sort  des  nourrissons 
exposés  à  l’infection  bacillaire.  On  a  l’impression  que,  dans  la  c.apitale  do 
Danemark  ou  tout  au  moins  dans  les  milieux  où  l’enquête  a  été  entrepriso. 
les  efforts  de  propagandistes  en  faveur  d’une  prophylaxie  ont  été  coiirunnés  di- 
succès  grâce  aux  conditions  exceptionnellement  favorables.  C.  Ichok. 

F.  Heckenroth.  —  La  protection  sanitaire  des  travailleurs  indi¬ 
gènes  sur  les  chantiers  aux  colonies.  Marseille  médical,  t.  LXH . 
n»  15,  1927,  p.  704-713. 

D’après  l’auteur,  jusqu’à  ces  dernières  années,  le  souci  de  la  santé  des  tra¬ 
vailleurs  indigènes  semble  avoir  été  méconnu.  Dans  les  quelque  trente  décrets 
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ou  arrêtés  intervenus  -entre  1895  et  1914  pour  fixer  dans  les  possessions 
d’Afrique,  de  Madagascar  ou  d’Extrême-Orient,  les  conditions  d’emploi  de  la 
main-d’œuvre  locale,  les  devoirs  d’employeur  envers  l’engagé,  en  matière  de 
protection  sanitaire,  sont  entièrement  passés  sous  silence  ou  à  peine  men¬ 
tionnés. 

Sans  doute,  quelques  textes  ont  subordonné  la  signature  des  contrats  à  cer¬ 
taines  obligations  touchant  l’àge  des  manœuvres,  leur  alimentation,  la  durée 
des  engagements,  le  rapatriement  dans  le  pays  d’origine,  les  soins  médicaux, 
les  indemnités  pour  les  accidents  de  travail,  mais  d’une  manière  tellement 
imprécise  qu’on  ne  peut  pas,  d’après  M.  Heckenroth,  encore  parler  de  progrès 
avant  1918,  date  vers  laquelle  un  esprit  nouveau  s’est  fait  valoir. 

L’effort  à  fournir,  pour  mettre  sur  pied  dans  sa  totalité  l’œuvre  d’assistance 
sanitaire  au  personnel  indigène  des  chantiers,  est  immense.  Toutefois,  il  n’y  a 
pas  lieu  d’être  trop  pessimiste,  et  il  est  même  consolant  d’enregistrer  les  pre¬ 
miers  résultats,  voisins  parfois  de  la  perfection,  obtenus  par  certaines  Sociétés 
ou  l’Administration. 

Au  cours  d’une  longue  enquête  effectuée  par  l’auteur,  il  lui  a  été  permis, 
dans  presque  toutes  les  colonies,  de  voir  quelques  Compagnies  agricoles, 
minières,  industrielles  ou  forestières  résolument  attachées  à  l’œuvre  de  pro¬ 
tection  sanitaire  du  travailleur  indigène.  La  lutte  contre  les  affections  domi¬ 
nantes  du  pays  a  été  entreprise.  La  distribution  d’eau  potable  se  trouve  assurée 
de  manière  convenable.  Les  campements,  comprenant  des  habitations,  sont 
propres.  Enfin  et  surtout,  des  médecins  européens  ou  indigènes,  des  infirmiers, 
des  dispensaires  permettent  d’assurer  à  la  main-d’œuvre  locale  les  soins  médi¬ 
caux  nécessaires  et  d’exécuter  les  mesures  de  prophylaxie  indispensables  au 
maintien  de  la  salubrité  dans  les  villages  d'ouvriers. 

Sur  les  chantiers  d’intérêt  public,  des  résultats  également  favorables  sont 
enregistrés  en  maints  endroits,  l’Administration  trouvant,  en  particulier  dans 
la  lutte  contre  les  épidémies,  grâce  à  ses  possibilités  en  personnel  et  en  maté¬ 
riel,  sanitaire,  le  moyen  de  faire  face  plus  aisément  anx  exigences  de  tous 
ordres  soulevées  par  les  circonstances  actuelles.  G.  Ichok. 


TECHNIQUES  DE  LABORATOIRE 


LA  séro-hémofixx:ülation 

DANS  LE  LIQUIDE  CÉPHALO-RAŒIDIEN 

Par  A.  PBÜNBLL-. 

Nous  avons  présenté  à  la  Société  de  Biologie*  un  nouveau  procédé  poi  ' 
le  diagnostic  sérologique  de  la  syphflîs.  La  technique  suivie  permet  ^ 
supprimer  Pioaclivatîon  et  l’alexine  du  cobaye  et  de  remplacer  l’hému 
lysine  par  une  très  petite  quantité  d'acide  acétique.  Par  cette  méthod- 
il  est  possible  de  constater  dans  le  sérum  syphilitique  et  dan.s  le  .sérni 
normal  des  zones  d’hémoljse  et  des  zones  d’inhibition,  le.squelli 
traduisent  corrélativement  les  différences  d’action  dispersive  du  sénn,' 
normal  et  du  sérum  syphilitique  placés  dansles  mêmes  conditions. 

Demièremeat  Baincu  et  Vataraanu  *  ont  fait  un  travail  qui  confirme  ci 
général  l’application  de  cette  méthode  en  clinique.  Le  même  procédé  ü 
été  appliqué  par  nous  au  liquide  céphalo-rachidies. 

Béactifs  employés  :  1”  Sérum  humain  non  inactivé,  obtenu  dan.s  lo 
mêmes  conditions  que  pour  la  réaction  de  Bordet-Wassermann. 

2“  Antigène  de  Bordet-Ruelens,  au  dixième,  préparé  en  versant  1  c.  f. 
d’antigène  dans  un  ballon  à  fond  plat  contenant  des  perles  de  verre;  on 
fait  évaporer  l’alcool  en  portant  le  flacon  à  30  ou  33'*  et  en  agitani. 
Après  évaporation  on  ajoute,  goutte  à  goutte,  10  c.  c.  d’eau  physiologique. 

3°  Adjuvant  disperseur,  solution  au  centième,  dans  de  l’eau  physiolo¬ 
gique,  de  sérum  humain  normal  (0,1  pour  10  c.  c.).  Sa  présence  dans  la 
réaction  a  pour  objet  d’éliminer  l’action  lloculante.  de  certains  sérums  qui. 
n’étant  pas  spécifiques,  retardent  l’hémolyse. 

-4®  Acide  acétique  dilué  1/500  (0.1  pour  50  c.  c.  d’eau  physiologique  . 
Nous  employons  l’acide  acétique  commercial  qui  correspond  en  soutle  à 
65  p.  100. 

5“  Émulsion  d'hématies  lavées  de  mouton  à  5  p.  100,  obtenues  par 
ponction  veineuse  le  même  jour  où  s’effectue  la  réaction. 

Laver  cinq  ou  six  fois  avec  de  l’eau  physiologique  jusqu’à  ce  que  l’eaa 

■1.  Pruxell  :  Comptes  rendus  de  la  Société  de  liiolnr/ic,  vol.  XOIX.  ji.  101. 

2.  Prdxell  :  Comptes  Rendus  de  la  Société  de  Riolor/ie,  vol.  XCV,  p.  llso. 

3.  Baincu  et  Vatamanu  :  Annales  des  Maladies  l'énériennes,  octobre  1027.  p.  721. 


SÉRO-HÉMOFLOCULATION  ET  LIQUIDE  CÉPHALO-RACHIDIEN  7l« 


physiologique  donne  avec  l’acide  trichloracétique  à  20  p.  100  un  léger 
trouble  correspondant  à  peu  près  à  0,20  d’albumine  pour  1.000. 

6“  Eau  fhysiologique  û  8,ô  p.  1 .000  stérilisée. 

La  réaction  a  lieu  en  deux  phases  :  au  cours  de  la  première,  on  titre  la 
propriété  dispersive  ;  au  cours  de  la  seconde,  la  réaction  définitive. 


Réactioo  préliminaire  : 

iteMÉnos  UES  tdbes 


l»  Liquide  céphalo-rachidien  normal . 0,2  0,2'  0,2 

2”  Sérum  humain  normal .  0,05  0,1  0,2 

3"  Antigène  1/10 .  0,5  0,5  0,3 

4”  Adjuvant  disperseur .  0,5  0,5  0,5 


Incubation  de  20  minutes  à  i'étuve  à  37°. 


0,2 

0,3 

0,5 

0,5 


On  ajoute: 

5”  Solution  d'acide  acétique' à  1/500  .  0,1  0,1  0,1  0,1 

6»  Émulsion  de  globules  rouges  à  5  p.  100  .  .  0,5  0,5  0,5  0,5 


On  agite,  on  porte  à  l’étuve  et  après  sept  à  huit  minutes  on  agite  de 
nouveau  ;  le  tube  où  l’hémolyse  se  produit  au  bout  de  dix  à  douze  minutes 
indique  la  dose  de  sérum  humain  normal  à  employer  dans  la  réaction. 

Si  l’hémolyse  se  produit,  par  exemple,  dans  le  tube  n°  2,  c’est-à-dire  avec 
0,1  de  sérum  humain  normal,  nous  faisons  la  réaction  définitive  en 
employant  ladite  quantité. 


Réaction  définitive  : 


■ 
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II 

ULOBULES  5  r.  100 
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)  Incubation  à  37° 

0,1 

’’’  (  Incubation  à  37» 

H 

0,2 

0,1 

- 

0,5 

0^5  ^  30  minutes. 

0,1 

Q  g  l  15  à  20  minutes. 

On  agite  après  une  incubation  de  quinze  à  vingt  minutes  à  37°. 

Si  le  liquide  cépbalo-racbidien  est  syphilitique,  il  n’y  a  pas  d’hémolyse 
dans  le  tube  n°  1.  ©ans  le  cas  contraire,  il  y  a  hémolyse.  Le  tube  n°  2 
qui  ne  contient  pas  d’antigène  est  le  témoin  de  la  réaction. 

Nous  avons  pratiqué  la  séro-hémofloculation  dans  54  liquides  cépbàlo- 
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rachidiens,  14  d’entre  eux  provenaient  de  malades  atteints  de  syphili> 
nerveuse.  En  même  temps,  nous  avons  pratiqué  les  réactions  de  Itordcl- 
Wassermann,  Pandy,  Nonne  et  aussi  la  formule  leucocytaire. 

Dans  les  14  cas  étudiés,  il  y  avait  une  parfaite  concordance  entre  la  sém 
hémofloculation  et  les  autres  réactions.  Dans  les  cas  de  liquides  céplmln- 
rachidiens  normaux,  on  obtient  également  des  résultats  négatifs.  Il  i>s! 
donc  possible  de  reconnaître  par  cette  méthode  rapide  et  simple  si  un 
liquide  céphalo-rachidien  contient  la  réagine  syphilitique. 

{Laboratoire  de  l'Hôpital  Pasteur,  à  Montevideo.) 


Le  Gérant  :  F.  A.miiiai'Lt. 


Paris.  —  L.  Maretheux,  imprimeur,  1, 


Cassette. 


Tome  L. 


N“  10. 


Octobre  1928. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


L'ASSISTANCE  HOSPITALIÈRE  DU  PREMIER  AGE  ■ 


Par  ARTHUR  SOHLOSSMANN. 


Je  considère  comme  un  honneur  tout  spécial  de  pouvoir  prendre 
la  parole  en  ce  liou  consacré  aux  recherches  scientifiques,  qu’un 
quart  d’heure  à  peine  sépare  de  la  place  de  la  Concorde.  C’est  là  que, 
le  8  mai  179i,  Lavoisier  périt  sur  l’échafaud.  Ce  nom  évoque  en  nous 
l’image  du  savant  le  plus  important  du  xviii"  siècle,  qui  fut  aussi  l'un 
des  plus  grands  de  tous  les  temps.  Le  lendemain  de  son  exécution, 
Lagrange  dU  à  Delambre  :  «  Il  ne  leur  a  fallu  qu’un  moment  pour 
faire  tomber  cette  tête,  et  cent  années  peut-être  ne  suffiront  pas 
pour  en  reproduire  une  semblable.  »  Si  jamais  paroles  prophétiques 
furent  prononcées,  ce  furent  celles-ci.  Lavoisier  n’était  pas  seule¬ 
ment  un  génie  dans  le  domaine  des  sciences  naturelles  exactes;  il  fit 
également  faire  de  grands  progrès  à  l’hygiène  sociale,  en  attirant 
l’attention  publique  sur  les  défauts  que  présentaient  les  prisons 
et  les  hôpitaux  d’alors.  Il  mourut  avec  le  calme  altier  du  sage, 
conscient  de  sa  propre  valeur  et  connaissant  ses  propies  mérites. 
Peu  de  jours  avant  sa  fin  tragique,  il  écrivit  à  son  cousin  Eugène 
de  Villers  :  «  Il  est  donc  vrai  que  l’exercice  de  toutes  les  vertus 
sociales,  des  services  importants  rendus  à  la  patrie,  une  carrière 
utilement  employée  pour  le  progrès  des  arts  et  des  connais.sances 
humaines  ne  suffisent  pas  pour  préserver  d’une  fin  sinistre  et  pour 
éviter  de  périr  en  coupable  !  »  Je  suis  pleinement  d’accord  avec  son 
biographe,  Edouard  Grimaux,  lorsqu’il  dit  :  «  Plus  j’ai  étudié  sa  vie, 
plus  mon  admiration  pour  son  génie  et  pour  son  caractère  a  été 
croissante.  » 


1.  Cours  donné  à  l'Institut  d’Hygiène  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  sous  les 
auspices  du  Comité  d’ilygiène  de  la  Société  des  Nations. 

BEv.  d'hyg.,  n®  iO,  octobre  1928. 
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Dans  les  abondants  Iravaux  dont  nous  sommes  redevables  à  Lavoi¬ 
sier,  trois  rapports  — traitant  de  l’IIÔtel-Dieu  et  des  autres  hôpitaux 
de  Paris,  et  devant  servir  de  base  pour  la  reconstruction  di'  l'Llùlrl- 
Dieu  —  se  rapportent  spécialement  au  sujet  que  j’ai  l’Iioniii  ur 
de  traiter  devant  vous.  Ces  rapports,  soumis  à  l’Académie,  lui  ml 
rédigés  par  Lavoisier  ou,  tout  au  moins,  furent  grandemiiii 
influencés  par  lui.  Môme  actuellement  tout  ce  qu’il  dit  nous  somlili' 
moderne,  let  quiconque  s’occupe  d’hygiène  sociale  ou  d’assislaïue 
hospitalière  doit  tenir  compte  de  ces  principes  fondanieutaux.  Déjà 
dans  son  premier  rapport  :  Projet  de  translation  de  l' Ihllel-Dieir  il 
dit  :  «  Un  hôpital  qu’on  élèverait  aujourd’hui  doit  être,  dans  un 
siècle  éclairé  comme  le  nôtre,  le  résultat  des  connaissances  acquisi  ^; 
et  il  doit  réunir  tous  les  secours  que  la  physique  perrectionnée  pciil 
offrir  pour  le  soulagement  des  malades.  »  En  tenant  compte  de  ses 
observations,  il  constate  que  «  les  sources  de  la  salubrité  sont  vu 
général  la  bonne  administration,  l’ordre  et  la  propreté  ».  11  attiiv 
l’attention  sur  tous  les  dangers  qu’aujourd’hui  encore  nous  rciulniis 
responsables  des  insuccès  du  traitement  des  malades  dans  les  liù|d- 
taux,  et  en  particulier  le  surpeuplement  de  ceux-ci.  11  déclare  ipu! 
seul  le  désespoir  amène  les  malades  dans  un  tel  hôpital.  Le  fait  île 
faire  occuper  un  lit  par  plusieurs  malades  (jusqu’à  si.\  adiille?  mi 
huit  enfants)  «trouble  encore  la  marche  de  la  nature.  Cliacunde  >  i.'s 
lits  peut  ôtre  considéré  comme  un  Liyer  de  chaleur.  11  aurai!  été 
utile  d’observer,  dans  ces  lits  bien  fermé.";,  à  quel  dei;ré,  dans  lui 
temps  donné,  se  serait  élevé  le  thermomètre.  Ce  degré  doit  varici' 
suivant  les  individus,  suivant  leur  nombre,  suivant  les  maladies  ". 
N’est-ce  pas  là,  messieurs,  la  conception  complète  du  [irincipi'  de 
r hyperthermie  par  diminution  de  la  radiation  calorique? 

11  reconnaît  le  danger  de  mort  que  crée  la  promiscuité  des  malades 
contagieux  avec  les  autres,  et  des  malades  atteints  d’affections  conla- 
gieuses  diverses  entre  eux.  Il  réclame  une  séparation  sul'lisante  pmii' 
les  maladies  infectieuses  lès  plus  importantes.  «  Un  hôpital  bien 
ordonné  doit  avoir  un  quartier  ou  des  salles  éloignées  pour  chacune 
de  ces  maladies.  »  Enfin  il  s’occupe  du  péril  auquel  .«ont  e.xposées 
les  femmes  en  couches,  et  non  seulement  il  ose  citer  dos  chillVes 
écrasants  :  «  l’Hôtel-Dieu  perd  donc  quelquefois  plus  de  la  moitié 
des  femmes  qui  y  vont  accoucher  »,  mais  aussi  il  découvre  dans  une 
large  mesure  la  nature  de  ces  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  aussi 
dangereuses  pour  la  mère  que  pour  l’enfant.  Il  reconnaît  égalenu'ut 
les  ravages  qu’elles  produisent  au  point  de  vue  do  la  population 
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nationale,  et  il  montre  la  voie  du  progrès.  Sous  ce  rapport,  Lavoi¬ 
sier  est  un  précurseur  d’Ignace  Semmelweiss,  qui,  lui  aussi,  ne  vécut 
pas  assez  longtemps  pour  voir  réformer  l’état  de  choses  déplorable 
qu’il  avait  dénoncé  dans  les  maternités  de  Vienne.  Ces  améliorations 
furent  pourtant  entamées  en  fin  de  compte,  grâce  à  ses  travaux  et 
à  ses  exhortations  énergiques.  Si  on  avait  écouté  Lavoisier,  si  on 
n’avail  pas  laissé  tomber  en  désuétude  les  idées  prônées  par  lui,  il 
est  certain  que  des  millions  d’hommes  seraient  restés  en  vie  dans  le 
monde  entier,  qui  dans  les  conditions  actuelles  ont  péri,  par  suite 
des  défauts  de  nos  hôpitaux.  Dans  un  de  ses  rapports,  Lavoisier 
exprime  une  idée  qui  devrait  être  gravée  actuellement  encore  à 
l’entrée  de  tous  les  hôpitaux  ou,  du  moins,  dans  le  bureau  de  tous 
les  directeurs  d'hôpitaux,  et  qu’en  1913  j’ai  choisi  comme  devise 
pour  mon  article  intitulé  :  La  prévention  de  la  propagation  des 
maladies  infectieuses  aiguës  dans  les  hôpitaux^.  Voici  cette  pensée 
dans  le  texte  même  de  Lavoisier  :  «  Le  premier  degré  d’insalubrité 
d’un  hôpital  est  de  retarder  la  guérison  des  malades  ;  le  dernier  est 
d’ajouter  à  leur  maladie  des  maux  qu’ils  n’avaient  pas.  » 

Messieurs,  je  crains  de  rester  en  plein  xviu'  siècle,  alors  que  nous 
vivons  au  xx®  et  que  nous  avons  l’intention  d’examiner  comment  il 
s’agit  d’organiser  actuellement  l’assistance  hospitalière  du  premier 
âge;  cependant,  chaque  fois  que  je  viens  à  parler  de  Lavoisier,  je 
subis  l’influence  de  mon  admiration  pour  cet  homme  inoubliable, 
qui  fut  vraiment  un  des  pionniers  de  l’hygiène  sociale.  Occupons- 
nous  maintenant  du  présent  ! 

Dans  la  question  de  l’hospitalisation  des  enfants,  il  est  indispen¬ 
sable  de  faire  une  distinction  bien  nette  entre  les  enfants  malades 
et  les  enfants  sains.  Le  fait  que  l’on  a  reconnu  la  nécessité  d’avoir 
des  établissements  distincts  pour  les  enfants  sains  et  pour  les 
enfants  malades  me  paraît  être  le  progrès  le  plus  notable  qui  ait  été 
fait  sous  ce  rapport.  Permettez-moi  de  vous  citer  ici  mon  expérience 
personnelle  qui  vous  prouvera  mieux  que  tout  autre  exemple  l’exac¬ 
titude  de  ce  que  je  viens  de  dire. 

Lorsque  je  vins  de  Dresde  à  Düsseldorf  —  il  y  a  de  cela  exacte¬ 
ment  vingt  ans  — ,  il  existait  un  établissement  dans  lequel  se  trou¬ 
vaient  tous  les  nourrissons  rbssortissant  de  l’assistance  publique  de 
la  ville  de  Düsseldorf,  pour  autant  qu’ils  n’avaient  pas  à  subir  un 
traitement  médical  déterminé.  Je  fis  faire  immédiatement  une 
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enquête  sur  le  sort  des  enfants  admis  pendant  les  quatre  dernirivs 
années;  le  résultat  fut  stupéfiant  :  71, S  p.  100  [soixante  et  onz-r  l'i 
demi  pour  cent)  de  ces  enfants  étaient  décédés  dans  l’établisscini  ut 
même.  Cela  ne  veut  nullement  dire  que  les  28, S  (vingt-huit  et  (Ji  ini 
p.  100  restants  soient  devenus  des  citoyens  normaux  et  sains.  Kn 
aucune  façon  :  un  grand  nombre  de  ces  enfants  sont  morts  daii<  |i‘ 
vieil  hôpital  où  ils  avaient  été  envoyés  à  la  suite  de  div(M<i'< 
maladies,  ou  encore  ils  ont  été  transférés  dans  des  ctablisscmi  nls 
similaires  d’autres  villes  où  ils  sont  morts  tout  aussi  bien  que  p  ils 
étaient  restés  à  Düsseldorf. 

Après  que  cet  établissement  fut  passé  sous  ma  direction  et  ;  < 
l’inauguration  de  la  nouvelle  clinique  pour  enfants,  le  nombre  il"' 
décès  survenus  depuis  le  1"  juillet  1907  jusqu’en  1912  tomba  à  lli.l 
(seize  et  un  dixième)  p.  100,  sans  que  d'-s  modifications  impor¬ 
tantes  aient  été  apportées,  soit  au  point  de  vue  construction,  soil  au 
point  de  vue  installation.  A  quoi  fallait-il  attribuer  cette  notai. le 
diminution  delà  mortalité  ramenée  à  peu  près  au  cbilTre  moyen  île 
la  mortalité  des  nourrissons  en  Allemagne  à  cette  époque?  La  caille 
en  était  tout  simplement  une  prescription  que  j’avais  formuléi'  "t 
qui  était  la  suivante  :  «  Il  est  défendu  que  des  enfants  meurent  ilans 
cette  maison.  «  Pour  chaque  cas  de  décès  d’un  enfant  dans  un  éta¬ 
blissement  decettii  espèce,  une  enquête  s’impose  aux  tins  de  connaüri' 
pourquoi  la  prescription  suivant  laquelle  un  enfant  ne  il  'il 
pas  mourir  dans  une  telle  maison  a  été  trani^gressée.  En  d’au  li  e- 
termes,  dès  qu’un  enfant  devient  malade  dans  un  élablissi  nu'ii! 
réservé  à  des  enfants  sains,  il  est  indispensable  de  le  transférer  li  iiis 
un  hôpital  ou  une  clinique  d’enfants.  En  effet,  rorganisation,  le 
service  des  infirmières,  en.  un  mot  l’assislance  qui  suffit  lari;i  nii‘iil 
aux  nourrissons  sains,  deviennent  insuffisants  en  cas  de  maiailie. 
Nous  savons  tous  à  quel  point,  dans  la  vie  familiale,  une  mère  voit 
s’accroître  son  travail  lorsque  son  enfant  est  malade.  A  plus  (erle 
raison  celte  augmentation  de  besogne  nécessitée  par  les  snin-  a 
donner  au  petit  malade  se  fait-elle  sentir  dans  une  instiliiiien 
pareille;  les  soins  extraordinaires  que  réclame  l’état  du  noiirris-i'ii 
malade  sont  donnés  au  détriment  des  autres  enfants.  Celte  diminu¬ 
tion  de  l’attention  qui  leur  est  accordée  se  traduit  par  des  troiiliK’? 
de  la  santé,  et  ainsi  un  enfant  malade  devient  une  cause  de  niala.lie 
pour  tous  les  autres.  Est-il  besoin  de  vous  rafipeler  le  caraebue 
infectieux  de  beaucoup  do  maladies  ebez  les  nourrissons?  Ici  aussi 
l’isolement  du  malade  est  la  mcilleuresauvegardepouriesautres.il 
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est  évident  que  l’isolement  et  le  transfert  à  l’hôpii  al  doivent  avoir  lieu 
dès  les  premiers  symptômes  de  l’indisposition.  Nous  exigeons  actuel¬ 
lement,  dans  la  circonscription  de  Düsseldorf,  que  tout  enfant 
atteint  de  maladie  contagieuse,  même  s’il  ne  s’agit  que  de  varicelle, 
soit  immédiatement  retiré  de  l’asile  réservé  aux  enfants  sains  et 
transféré  dans  un  hôpital  ou  une  clinique  d’enfants.  Pour  les 
maladies  non  infectieuses,  on  pourrait  éventuellement  ériger,  comme 
annexe  de  l’asile  destiné  aux  enfants  bien  portants,  des  «  infirmeries  » 
complètement  isolées  et  pourvues  d’un  personnel  suffisamment  nom¬ 
breux.  Mais  il  est  toujours  préférable  de  s’en  tenir  strictement  au 
principe  :  l’enfant  bien  portant  à  l’asile,  l’enfant  mala  le  à  l’hôpital 
d’enfants  !  Revenons  maintenant  à  la  diminution  de  la  mortalité 
dont  nous  avons  parlé.  Nous  voyons  que  dans  la  première  période, 
71, S  p.  tOO  des  nourrissons  admis  succombent;  dans  la  seconde 
période  ce  chiffre  descend  à  16,1  p.  100.  De  ces  16,  1  p.  100,4,1  p.  100 
sont  décédés  à  l’asile  et  12  p.  100  sont  morts  à  la  clinique  où  ils 
avaient  été  transférés.  11  est  évident  que  ces  derniers  décès  sont  éga¬ 
lement  à  porter  en  compte  à  l’asile.  Acluellerment,  l’ancien  asile 
n’est  plus  utilisé  pour  les  enfants  ;  ceux-ci  sont  logés  dans  un  éta¬ 
blissement  des  plus  modernes,  le  Augusta-Victoriaheim,  à  Düssel¬ 
dorf,  où  ils  reçoivent  les  meilleurs  soins  possibles.  Aussi  l’année  1926 
nous  apporte-t-elle,  pour  226  nourrissons  admis,  avec  32.981  jour¬ 
nées  de  présence,  une  mortalité  de  3,3  p.  100,  dont  2,2  p.  100  à 
l’asile  et  1,3  p.  100  à  la  clinique.  La  mortalité  infantile,  dans  cet 
asile,  est  bien  moins  élevée  que  celle  des  nourrissons  de  Düsseldorf 
en  général. 

Aucun  doute  n’est  plus  permis  actuellement;  le  problème  du  trai¬ 
tement  à  l’asile,  tant  des  nourrissons  sains  que  des  enfants  malades, 
est  résolu.  Ce  qu’on  appelle  «  l’hospitalisme  »  et  les  affections  dues 
à  l’entourage  existent  peut-être  encore  dans  des  asiles  conduits  d’une 
manière  défectueuse,  mais  une  direction  énergique  et  des  moyens 
financiers  appropriés  permettent  facilement  de  parer  à  ces  inconvé- 
nienls.  Il  ne  s’agit  plus  de  sè  demander  si  l’on  peut,  mais  bien  si 
Ion  veut.  Il  suffit  de  remédier  à  l’insuffisance  de  l’assistance  médi¬ 
cale  et  des  installations,  à  l’insuffisance  des  soins  et  de  la  nourri¬ 
ture,  pour  réaliser  des  conditions  idéales  en  ce  qui  concerne  l’hygiène 
des  nourrissons  dans  les  asiles.  Et  les  résultats  sont  d’aulant  meil¬ 
leurs  que  les  enfants  qui  —  sans  être  précisément  malades  —  ont 
pourtant  besoin  d’être  soignés  à  l’asile,  nous  sont  confiés  dès  que  la 
nécessité  s’en  fait  sentir.  Plus  le  nourrisson  a  été  ballotté  à  Iraversle 
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monde  avant  de  venir  chez  nous,  plus  il  est  difficile  d’obtenir,  iipiv-; 
son  admission  à  l’asile,  un  développement  normal,  sans  à-conps.  l'np 
exemple,  si  au  dixième  jour  de  son  existence  un  nourrisson  ii.. :i< 
parvient  avec  sa  mère,  venant  d'une  bonne  maternité,  toule-; 
garanties  sont  réunies  pour  que  nous  élevions  un  enfant  se  clévln]i- 
pant  d’une  façon  normale,  tant  au  point  de  vue  physique  qu'iiil  •!- 
lectuel.  A  la  grande  Exposition  pour  l’Hygiène,  la  Prévoymi.e 
sociale  et  les  Sports,  qui  s’est  tenue  l’année  passée  à  Dii'seliinrr. 
sous  le  nom  de  «  Gesolei  »,  j’ai  cru  devoir  montrer  au  public  "'lu- 
ment  les  nourrissons  sont  traités  dans  les  asiles.  Au  milieu  ifim 
parc,  un  pavillon  spécial  avait  été  érigé  et  montrait  en  la  persumu' 
de  douze  bébés  tout  ce  qui  concerne  les  soins  à  donner  aux  iiuiir- 
rissons.  Un  corridor  traversait  le  bâtiment  entier,  et  le  publie  visi¬ 
tant  l’établissement  n’était  séparé  de  ses  minuscules  babitaiils  el  i|e> 
infirmières  que  par  d’épaisses  vitres  permettant  d'observer  Imil  rr 
qui  se  passait  dans  les  salles. 

Les  bébés  pouvaient  être  portés  avec  leurs  lits  sur  des  véramla^.  m'i 
ils  étaient  également  séparés  des  visiteurs  et  protégés  contre  le-^iiifi"- 
tionséventuelles.  Les  résultats  furent  excellents  àtouslespoinls  de  via'. 
Des  millions  de  personnes  sont  passées  à  côté  des  enfants  et  ont  pu 
se  rendre  compte  des  soins  qu’exige  un  traitement  hygiénique.  I.rs 
bébés  pour  lesquels  les  meilleures,  les  plus  conscioncieiise-i  des 
infirmières  avaient  été  mises  à  notre  disposition,  se  portaient  ù  nu  r- 
veille.  La  régularité  avec  laquelle  un  nourrisson  prospère  mont  e. 
mieux  que  tout  autre  indice,  s’il  est  bien  soigné  et  si  l’organi'Uliun 
entière  fonctionne  à  souhait.  Je  me  propose  de  vous  montrer  luiil  à 
l’heure  quelques  diagrammes  prouvant  ce  que  j’avance. 

Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  la  manière  dont  les  soins  sont  dunm's, 
exerce  une  grande  influence  sur  la  santé  du  nourrisson  dans  les  asiles. 
Il  est  extrêmement  important  de  pouvoir  disposer  d’une  phalange 
d’infirmières  capables  et  consciencieuses.  En  Allemagne,  nous  avons 
annexé  aux  établissements,  où  l’on  soigne  les  nourrissons  et  les 
jeunes  enfants,  des  écoles  pour  la  formation  des  inlirmicrcs  se 
destinant  spécialement  au  service  des  tout-petits.  Cette  éducation 
demande  généralement  deux  années  et  dure,  par  conséquent,  aussi 
longtemps  que  celles  des  au  très  infirmières. 

Dans  les  écoles  reconnues  par  l’Etat,  le  cours  se  terinino  par  un 
examen  conférant  le  diplôme  du  gouvernement.  La  Commission 
d’examen  est  nommée  par  le  ministre  de  l’Assistance  publique  qui, 
en  Prusse,  a  dans  son  ressort  l’Administration  du  service  sanitaire. 
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Les  sources  du  recrutement  de  ce  personnel,  ainsi  que  sou  degré 
d’instruction  et  d'éducation,  n’ont  pas  encore  été  unifiés.  Malheureu¬ 
sement,  on  s’attache  souvent  davantage  à  utiliser  les  postulantes  pour 
les  exigences  du  service,  qu’à  remplir  ce  devoir  primordial  qu’est  la 
formation  approfondie  de  ces  jeunes  filles.  D’ailleurs,  les  conditions 
d’admission  ainsi  que  les  connaissances  et  les  aptitudes  exigées  pour 
l’obtention  du  diplôme  diffèrent  encore  grandement  d’une  partie  à 
l’autre  de  l’Allemagne.  Il  est  cependant  permis  de  s’attendre  à  voir 
cette  question,  d’une  importance  capitale  pour  le  sort  d’innombrables 
enfants,  réglée  par  l’Administration  centrale. 

Je  ne  veux  pas  cacher  que  chez  nous,  comme  ailleurs,  des  voix 
très  autorisées  s’élèvent  pour  proclamer  leurs  doutes  quant  à  la 
possibilité  d’élever  des  nourrissons  dans  les  asiles  avec  le  même 
succès  qu’en  famille  et  dans  des  conditions  normales.  Avant  tout,  on 
croit  que  ces  «  produits  de  l’asile  »,  môme  s’ils  atteignent  leur 
deuxième  ou  leur  troisième  année,  sont  incomparablement  moins 
résistants  que  les  autres  et  succombent  plus  facilement  aux  maladies 
intercurrentes  auxquelles  les  enfants  sont  exposés  généralement  entre 
leur  deuxièjme  et  cinquième  année.  Quant  à  moi,  je  ne  puis  recon¬ 
naître  l’exactitude  de  ces  allégations,  pour  autant  qu’on  les  étende 
à  la  généralité  des  enfants  élevés  à  l’asile.  Les  résultats  ne  seront 
mauvais  que  si  l’asile  ne  répond  pas  aux  conditions  que  nous  pou¬ 
vons  exiger  actuellement  comme  étant  indispensables.  11  m’a  été 
donné  démontrer,  avec  preuves  à  l’appui,  comment  dans  des  établis¬ 
sements  existant  simultanément,  dans  une  seule  et  même  ville,  les 
possibilités  de  développement  des  nourrissons  diffèrent  du  tout  au 
tout.  D’un  autre  côté,  j’ai  pu  maintes  fois  donner  des  conseils,  à  la 
suite  desquels,  par  des  réformes  souvent  très  simples,  des  établisse¬ 
ments  peu  satisfaisants  sont  devenus  de  très  bons  asiles.  Je  tiens  ici 
à  attirer  tout  spécialement  voire  attention  sur  le  fait  que  plus 
l’occasion  se  présente  de  placer  les  enfants  en  plein  air,  tant  en  été 
qu’en  hiver,  plus  les  résultats  de  l’assistance  hospitalière  seront 
favorables.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  un  point  au  sujet  duquel  tous  les 
spécialistes  en  Allemagne  sont,  je  crois  d’accord  ;  c’est  que  l’admis¬ 
sion  à  l’asile  de  nourrissons  bien  portants  sans  leur  mère,  ne  devrait 
être  tolérée  que  pour  des  raisons  majeures,  d’ordre  hygiénique  ou 
social  :  par  exemple,  si  la  mère  est  morte  en  couche  ou  à  la  suite  de 
ses  couches,  si  elle  est  atteinte  de  tuberculose  à  un  degré  très  avancé, 
faisant  prévoir  son  décès  dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
rapproché,  si  elle  souffre  d’une  affection  nécessitant  réellement  la 
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séparation  d’avec  l’enfant;  ou  encore,  pour  d’autres  niolifs  «('riuiiv. 
par  exemple,  l’impossibilité  absolue  et  irrémédiable  de  rallaileincni, 
pour  une  cause  quelconque.  Quant  à  moi,  je  vais  plus  loin  encoriM  l, 
à  mon  avis,  qui  est  aussi  celui  de  collègues  jouissant  d’une  grauil,' 
renommée  dans  ce  pays,  la  mi'illeure  manière  d’assister  un  nourris¬ 
son,  tombé  à  la  charge  des  soins  publics,  c’est  de  le  laisser  auini". 
de  sa  mère.  Si  on  payait  à  celle-ci  ce  que  coûte  l’entretien  de  renraul 
à  l’asile,  il  serait  dans  d'innombrables  cas  possible  de  lais^i  r 
ensemble  la  mère  et  l’enfant.  Un  homme  très  sensé,  Süssmilcli. 
aumônier  dans  l’armée  de  Frédéric-Ie-Grand,  a  dit  dans  son  ouvra”.' 
L'ordre  divin^  qui  contient  nombre  de  rédexions  et  de  iiroposilinns 
très  sensées  sur  les  devoirs  de  l’Elat  au  point  de  vue  do  riiytiiriu' 
sociale,  et  dont  les  statistiques  très  intéressantes  nous  permettenl  ila 
nous  rendre  compte  du  taux  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  dans 
ces  temps  reculés  :  «  Les  hôpitaux,  les  infirmeries  et  les  orpbelinu!.-. 
dont  le  nombre  est  si  grand,  fournissent  un  pourcentage  élevé  du 
chiffre  de  la  mortalité  dans  les  villes.  Combien  d’hommes  l’Etat  iia 
perd-il  pas  parce  que  la  bienfaisance  est  mal  appliquée  !  » 

Messieurs,  je  ne  pense  pas  devoir  dire  grand’chose  des  établi>si'- 
ments  destinés  à  recevoir  les  enfants  âgés  de  plus  d’un  an.  Considén  i' 
du  point  de  vue  hygiénique,  la  situation  y  est  bien  plus  simple.  Il 
suffit  de  soumettre  les  nouveaux  arrivants  à  une  observation  nu  li- 
culeuse  d’au  moins  une  quinzaine  de  jours  dans  un  service  d.' 
quarantaine,  afin  d’éviter  l’introduction  de  maladies  infectieuses  tm 
d’autres  affections,  en  particulier  la  gale  ou  la  vermine,  ainsi  que  des 
formes  infectieuses  de  la  tuberculose,  et  de  transférer  à  l'hôpital  en 
temps  utile  chaque  enfant  reconnu  malade.  Cet  établissement  devra 
évidemm.ent  être  un  hôpital  d’enfants  vraiment  moderne,  conduit  de 
telle  façon  que  l’on  soit  certaind’en  voir  .sortir  les  enfants réelleineiil 
guéris  de  la  maladie  pour  laquelle  ils  y  ont  été  placés,  sans  (prils 
portent  en  eux  le  germe  d’une  autre  maladie  contractée  dans  let 
hôpital,  maladie  qu’ils  communiqueraient  aux  autres  cnl'anls  loi'- 
qu’elle  se  déclarerait.  La  difficulté  d’élever  des  enfants  ayant  dépa.'i-é 
la  première  année  de  leur  existence  est  plutôt  d’ordre  inlellecliii'l  et 
psychologique.  11  faut  ici  un  personnel  qui  non  seulement  s’entende 
à  assurer  le  bien-être  corporel  de  ses  protégés,  mais  encore  qui  ail 
subi  une  préparation  mélhodiqiie  au  point  de  vue  éducatif.  L’  «  hos¬ 
pitalisme  »  inteliectucl  et  les  dommages  psvchologi(|U(is  dus  ii  l  en- 
tourage  ne  me  paraissent  pas  avoir  été  combattus  aussi  efficaceiaeut 
que  les  dangers  physiciues. 
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Je  me  propose  de  m’occuper  maintenant  de  l’assistance  hospita¬ 
lière  des  enfants  malades.  Tout  ce  qui  a  élé  dit  jusqu’à  présent,  est 
encore  bien  plus  vrai  pour  les  établissements  auxquels  incombe  la 
rude  tâche  de  soigner  les  enfants  malades.  Il  est  possible  à  l’adulte 
de  faire  respecler  ses  droits  ;  si  dans  un  hôpital  il  n’est  pas  bien 
soigné,  si  la  nourriture  laisse  à  désirer,  il  trouvera,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  moyen  de  remédier  à  ces  inconvénients.  11  n’en  est  pas  de 
même  lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant.  Plus  celui-ci  est  jeune,  plus  il 
dépend  de  l’amour  et  de  la  bonne  volonté  de  son  entourage;  en 
outre,  il  est  bien  plus  en  danger  sous  différents  rapports  que  l’adulte. 
Le  but  de  l’hôpital  est  de  rendre  la  santé,  le  plus  rapidement  et  le 
plus  complètement  possible,  au  petit  enfant  qui  lui  a  élé  confié,  de 
le  débarrasser  de  la  maladie  ayant  motivé  son  admission  à  l’hôpital; 
mais  avant  tout,  de  le  préserver  de  toute  autre  affection.  Grâce  aux 
progrès  apportés  dans  la  construction,  f  installation  et  l’organisation 
de  nos  hôpitaux,  aux  cours  de  ces  dernières  décades,  ce  problème  a 
été  résolu  en  ce  qui  concerne  les  adultes.  Même  pendant  les  périodes 
très  difficiles  de  la  guerre,  les  contaminations  ont  élé  rares  dans  les 
ambulances  et  les  hôpitaux.  Ces  cas  sont  très  regrettables,  mais,  vu 
l’imperfection  humaine,  il  n’est  guère  jiossible  de  les  éviter  complè¬ 
tement.  11  en  est  tout  autrement  en  ce  qui  concerne  les  enfants. 
Certes,  ici  aussi  de  grands  progrès  ont  été  faits.  Cependant,  lequel  de 
ceux  qui  se  trouvent  à  la  tête  de  grands  hôpitaux  pour  enfants, 
oserait  prétendre  que  dans  l’établissement  qu’il  dirige  jamais  une 
contamination  ne  s’est  produite  ?  Et  les  médecins  en  chef  d’hôpitaux 
moins  importants  sont  encore  plus  mal  lotis  sous  ce  rapport.  Certes, 
en  général,  les  mots  d’Archambault  :  «  On  n’y  meurt  pas  des 
maladies  qu’on  y  porte;  on  y  meurt  des  maladies  qu’on  y  prend  » 
n’ont  plus  leur  raison  d’être.  Malheureusement  il  se  présente  encore 
bien  des  cas  où  nous  devons  avouer,  avec  amertume,  que  des 
enfants  confiés  à  nos  soins  ont  subi  un  dommage  du  fait  que  le 
personnel  ou  l’installation  n’ont  pas  répondu  à  ce  que  Ton  était  en 
droit  d’attendre.  Non,  nous  n'avons  pas  encore  atteint  à  la'perfeclion; 
mais  ceci  ne  doit  pas  nous  empêcher  d’être  tiers  des  progrès  réalisés 
dans  les  trente  dernières  années. 

11  en  est  ainsi  surtout  des  services  destinés  aux  nourrissons 
malades.  A  l’occasion  du  quatre-vingtième  anniversaire  de  la 
naissance  de  l’éminent  représentant  de  la  péilialrie  allemande,  le 
professeur  D''  Otto  Heubner,  décédé  il  y  a  (juclques  mois  seulement, 
j’ai  rendu  compte  en  détail,  dans  un  article  qui  lui  fut  dédié,  du 
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développement  des  soins  donnés  aux  nourrissons  malades  dans  li  s 
hôpitaux  Je  pourrais  montrer  comment  le  vieux  service  dos  nour¬ 
rissons  de  jadis,  un  véritable  Seminariitm  mortis,  ainsi  que  Sommol- 
weiss  dénomma  la  première  maternité  de  Vienne,  est  devenu  un 
lieu  de  guérison,  dans  lequel  les  vies  enfantines  sont  sauvé('s  etnii, 
avanttout,  la  santé  des  petits  n’est  plus  mise  en  dangor.  Lorsqno  le 
lion  se  fit  vieux  et  ne  put  plus  poursuivre  sa  proie,  il  invita  amica¬ 
lement  les  autres  animaux  à  le  visiter  dans  son  antre.  Ploinonionl 
confiants,  ils  donnèrent  suite  à  son  invitation,  à  l’exeoption  du 
malin  renard;  celui-ci  s’arrêta  à  l'entrée  et  dit  pensivement,  avant 
de  faire  demi-tour  :  nulla  vestir/ia  relrorsum.  Il  y  a  bon  nonibro 
d’années,  je  me  suis  servi  de  cette  fable  pour  démontrer  cnmbion  il 
était  invraisemblable  qu’un  nourrisson  apporté  dans  un  hôpital,  h' 
quittait  vivant.  Nulla  vestigia  retrorsum  !  Ceux  d’cntro  von<. 
Messieurs,  qui  s’intéressent  au  développement  de  ces  questions, 
devront  se  reporter  au  travail  ci-dessus  mentionné,  car  le  temps 
mis  à  ma  disposition  est  limité. 

Les  résultats  tout  différents,  obtenus  dans  nos  services  moderni  - 
de  nourrissons,  sont  dus  à  deux  causes  :  l’amélioration  des  soins  '■! 
l’amélioration  de  la  nourriture.  En  ce  qui  concerne  les  soins,  la  garde 
malade  de  jadis,  pas  toujours  Irès  propre  et  jamais  Irès.hygiénicine 
dans  ses  habitudes,  a  été  remplacée  par  l’infirmière  instruite,  édinnn'e 
et  parfaitement  au  courant  de  l’art  de  soigner  des  enfants  malades. 
Certes  il  faut  du  talent  et  la  vocation  pour  soigner  des  malades  et 
surtout  des  enfants  malades.  Mais  il  faut  en  outre  une  instruction 
approfondie,  une  formation  adéquate  et  le  contrôle  sévère  exercé  par 
un  pédiatre  capable. 

A.U  surplus,  le  nombre  des  nourrissons  malades  confiés  à  une  seule 
infirmière,  ne  peut  jamais  être  tel  que  celle-ci  soit  surchargée;  elle 
doit  pouvoir  soigner  ses  petits  protégés  d’une  façon  convenable- 
Actuellement  nous  estimons  que  les  soins  exigés  par  quatre  nour¬ 
rissons  gravement  malades  constituent  le  maximum  qu’il  est  permis 
d’exiger  d’une  infirmière;  encore  faut-il  qu’elle  soit  capable  et  con¬ 
sciencieuse  à  tous  les  points  de  vue.  Cette  infirmière  doit  aussi  être 
remplacée  eu  temps  utile  pendant  son  service  pour  prendre  ses 
repas  et  se  reposer  ;  elle  doit  également  être  remplacée  le  soir  par 
une  bonne  garde  de  nuit  des  mômes  qualités.  Pour  obtenir  de  bons 


1.  Ergebnisse  der  tnnern  Medhin  uiid  Kinderheilkuiida.  Berlin,  Verlag  von  Julius 
Springer,  1923. 
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résultats  dans  le  traitement  des  maladies,  il  faut  des  soins  suffisants 
et  dévoués,  et  ceci  fait  sous-entendre  Tamour  du  métier. 

Plus  on  aura  re:ours  au  lait  maternel,  plus  les  résultats  obtenus 
seront  favorables.  Dans  le  temps  j’ai  exigé  l’engagement  de  nour¬ 
rices  dans  les  hôpitaux  allemands  pour  enfants.  C'*s  nourrices  vien¬ 
nent  évidemment  avec  leur  enfant  à  l’hôpital  et  elles  doivent  égale¬ 
ment  l’allaiter.  D’un  côté,  nous  disposons  ainsi  d’un  matériel 
d’ohservation  de  grande  valeur,  dont  il  nous  est  possible  de  suivre  le 
développement  dans  notre  clinique  et  que  nous  pouvons  montrer  à 
nos  étudiants,  et  d’un  autre  côté  nous  avons  aussi  la  possibilité  de 
pouvoir  fournir  au  nourrisson  malade  du  lait  maternel  en  quantité 
suffisante. 

On  est  actuellement  convaincu  en  Allemagne  que  cette  manière 
d’agir  est  la  meilleure.  Salge  a  dit  un  jour  qu’il  est  aussi  impossible 
de  se  figurer  un  service  de  chirurgie  sans  salle  d’opération  qu’un 
service  hospitalier  de  nourrissons  sans  nourrices.  Je  m’ai-rôte  inten¬ 
tionnellement  un  peu  plus  lo.nguement  sur  ces  questions,  parce  que 
je  sais  que  dans  plusieurs  pays  on  n’est  pas  tout  à  fait  du  môme  avis 
et  que  l’on  n’y  croit  pas  pouvoir  facilement  réaliser  celte  idée,  à. 
laquelle  tout  le  monde  est  acquis,  chez  nous.  Ce  doute  n’est  pas 
fondé.  On  peut  quand  on  veut!  Partout  et  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  il  y  aura  des  femmes  et  surtout  des  filles-mères  qui  seront 
contentes  de  trouver  un  refuge  dans  un  établissement,  où  elles 
pourront  vivre  en  paix  avec  leur  enfant.  Chez  nous,  l’offre  de  ces 
mères  , surpasse  de  beaucoup  la  demande.  En  général,  elles  nous 
arrivent  dix  jours  après  avoir  accouché  à  la  maternité  et  elles  allai¬ 
tent  d’abord  leur  bébé  seulement,  jusqu’à  ce  qu’elles  s’y  soient  bien 
habituées;  ce  n’est  qu’ensuite  qu’on  ne  leur  permet  de  donner  du 
lait  ou  d'allaiter  directement  d’autres  enfants.  Nous  savons  aussi 
aujourd’hui  que  l’abondance  de  la  sécrétion  du  sein  peut-être  facile¬ 
ment  influencée  dans  une  large  mesure.  Outre  le  lait  nécessaire 
pour  son  enfant,  il  est  possible  de  faire  produire  à  la  mère  une 
quantité  de  lait  assez  considérable  dont  bénéficient  des  enfants 
malades. 

Voici  encore  quelques  diagrammes  indiquant  par  exemple  la  quan¬ 
tité  de  lait  sécrétée  et  la  quantité  consommée  par  l’enfant,  ainsi  que 
la  proportion  de  ces  deux  données.  Les  autres  diagrammes  vous 
prouveront  comment  les  nourrissons  peuvent  prospérer  dans  une 
clinique,  comment  nous  avons  banni  des  maux  qui,  auparavant, 
semblaient  inévitables.  Vous  voyez  donc  qu’il  est  parfaitement  pos- 
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sible  d’éviter  ces  pelites  fluctuations  que  l’on  observe  paifois,  mèaii' 
dans  la  vie  familiale.  Je  vous  prie  de  croire  que  tous  les  diagrammes 
ne  ressemblent  pas  à  ceux  que  je  vous  montre  ici.  Je  veux  seu¬ 
lement  vous  prouver  que  le  problème  des  soins  à  donner  aux 
enfants  dans  les  services  hospitaliers  des  nourrissons  a  également  été 
résolu. 

C’est  intentionnellement  que  je  ne  m’étends  pas  sur  la  morlalilc 
des  nourrissons  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  car  elle  dépend  eu 
majeure  partie  de  l’état  des  enfants  lors  de  leur  arrivée.  Si  jadis  nus 
petits  patients  nous  parvenaient  fréquemment  dans  un  état  désolant 
et  mouraient  quelques  heures  après  leur  admission,  une  négligeuLu 
semblable  ne  se  voit  plus  que  très  rarement  à  Düsseldorf.  Les  asiles 
pour  enfants  bien  portants  et  les  établissements  d’assistance  poui' 
les  nourrissons,  répartis  dans  toute  la  ville,  nous  envoient  réguliè¬ 
rement  les  petits  patients  à  temps.  La  différence  capitale  entre  la 
situation  de  jadis  et  celle  d'aujourd’hui  consiste  en  ceci  :  il  y  a  Ireute 
ans,  le  nourrisson  voyait  ses  chances  de  mourir  croître  en  raison 
directe  delà  durée  de  son  séjour  à  l’hôpital.  Aujourd'hui,  scs  chances 
de  guérison  croissent  dans  la  môme  raison.  Est-il  nécessaire  di' 
mentionner  spécialement  que  ce  que  je  viens  de  dire  se  rapporte  sur¬ 
tout  aux  dérangements  occasionnés  par  l’alimentation  et  aux 
maladies  aiguës,  mais  non  pas  à  la  tuberculose  des  nourrissons, 
hélas  trop  fréquente  chez  nous.  Par  contre,  même  les  enfants  alteinis 
de  syphilis  ont  beaucoup  de  chances  de  guérison  après  un  traite¬ 
ment  à  la  clinique. 

Je  tiens  à  mentionner  ce  fait  tout  spécialement,  parce  qu’une  dif¬ 
férence  notable  a  été  constatée  entre  la  mortalité  des  enfants  atteints 
de  syphilis  congénitale  et  celle  des  enfants  indemnes  de  toute 
maladie,  lorsqu’ils  sont  atteints  de  l’une  ou  l’autre  affection  intercur¬ 
rente  ;  ce  fait  a  donné  lieu  à  l’opinion  que  le  traitement  ambulatoire 
est  préférable  au  traitement  hospitalier.  La  mortalité  des  nourris¬ 
sons  syphilitiques  serait  de  23  à  30  p.  100  plus  élevée  que  celle  des 
patients  qui  ne  sont  pas  traités  à  l’hôpital.  Evidemment,  dans  un 
hôpital,  il  y  a  toujours  plus  de  cas  graves  que  de  cas  bi'mins  ;  de  plus, 
bien  souvent,  les  enfants  n’y  sont  amenés  que  lorsqu’ils  sont  sevrés  ; 
en  outre,  un  enfant  dont  la  force  de  résistance  est  déjà  diminuée 
par  suite  de  la  syphilis,  doit  fatalement  succomber  bien  plus  facile¬ 
ment  aux  maladies  auxquelles  il  est  exposé.  Nous  devons  précisé¬ 
ment  redouter  pour  le  nourrisson  syphilitique  les  alfections  inter¬ 
currentes,  car,  ainsi  que  l’affirme  Ueubner,  beaucoup  d’entre  eux 
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meurent,  non  pas  à  la  suite  de  la  syphilis  elle-même,  mais  par  suite 
d’affaiblissement,  sans  qu’on  puisse  déceler  anatomiquement  des 
symptômes  de  la  maladie.  Un  déranjçement  d’estomac  ou  des 
inleslins'ou  un  catarrhe  bronchique  peuvent  devenir  des  maladies 
mortelles. 

Ces  temps  derniers,  nous  avons  examiné  la  question  de  savoir  si 
la  morbidité  et  la  mortalité  des  enfants  atteints  de  syphilis  congé¬ 
nitale  est  telle  qu’elle  justifierait  une  diminution  des  admissions. 
L’hôpital  a  comme  lâche  d’améliorer  les  conditions  dans  lesquelles 
vivent  les  malades.  Dès  le  moment  que  l'on  reconnaît  que  pour  une 
certaine  catégorie  d’enfants  cette  amélioration  n’est  pas  possible 
ou  que  l’on  s’aperçoit  que  le  traitement  à  domicile  donne  de  meil¬ 
leurs  résultats,  le  devoir  du  directeur  de  l’hôpital,  guidé  par  des 
considérations  d’hygiène  sociale,  est  d'agir  en  conséquence.  J’ai 
indiqué  un  système  qui  nous  donne  une  réponse  relativement  exacte 
à  cette  question.  Je  fais  constater  combien  de  décès  ou  combien  de 
cas  de  maladie  sont  à  imputer  sur  10.000  journées  de  vie  d’une  cer¬ 
taine  catégorie;  la  proportion  me  donne  le  coefficient  de  danger.  Par 
exemple,  si  je  veux  savoir  quel  est  le  coefficient  de  danger  pour  les 
enfants  des  nourrices  de  noire  clinique  dans  la  première  année  de 
leur  existence,  je  vois  d’abord  qu’au  cours  d’un  certain  nombre 
d’années  ces  enfants  accusent  48.371  journées  de  présence  et  que 
pour  10.000  de  ces  journées  il  faut  compter  1,8  décès  et  53,9  cas  de 
maladie.  Ces  53,9  cas  comprennent  les  plus  petits  dérangements  de 
la  santé,  par  exemple  un  rhume,  une  augmentation  de  température, 
une  selle  plus  abondante,  de  l’eczéma,  etc.  Je  puis  alors  comparer  le 
coefficient  des  enfants  des  nourricesavec  celui  des  enfants  de  la  ville 
ou  d’autres  établissements,  ou  encore  avec  celui  des  nourris-sons 
malades  admis  à  l’hôpital  ou  avec  celui  des  nourrissons  syphili¬ 
tiques.  A  chaque  mois  de  l’âge  du  noun  isson  correspondent  évidem¬ 
ment  des  coefficients  bien  différents.  "N^oici  un  diagramme  qui  montre 
le  degré  du  danger  couru  parles  enfants  hérédo-syphilitiqueS.  Nous 
voyons  que  ce  danger  est  très  grand  pour  le  premier  mois,  mais 
qu’il  diminue  jusqu’à  la  fin  do  la  première  année.  Nous  basant  sur 
nos  observations,  nous  ne  pouvons  pas  partager  l’opinion  de  ceux 
qui  prétendent  que  la  vie  des  enfants  syphilitiques  est  en  danger  de 
par  leur  séjour  à  l'hôpital;  au  contraire,  nous  sommes  en  droit  de 
recommander  précisément  l’hospitalisation,  d’autant  plus  qu’ainsi 
toutes  les  garanties  sont  données  pour  que  l’alfeclion  primitive,  c’est- 
à-dire  la  syphilis,  soit  traitée  jus(iu’à  la  guérison  complète  et  à  la 
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disparilion  de  tous  les  symptômes;  de  celle  façon,  toute  cluuice  de 
contagion  pour  l’entourage  de  ces  enfants,  surtout  s’ils  sont  soignés 
par  des  étrangers,  est  exclue.  Celte  question  est  d’aulaiil  plus  imiiüi- 
lante,  qu’il  est  défendu  chez  nous  de  faire  suigner  par  des  élraneers 
un  enfant  cliez  lequel  se  montrent  des  symptômes  de;  sy|)liilis.  De 
même,  ces  enfants  ne  devraient  pas  être  tolérés  dans  des  asiles  aiis-^i 
longtemps  qu’ils  présentent  des  symptômes  manifestes  de  syphilis, 
car  la  place  de  l'enfant  syphilitique  est  à  la  eliniiiue.  Je.  ne  puis  me 
résoudre  à  trouver  pratique  l’érection  d’établissements  spécialemenl. 
destinés  aux  syphilitiques.  Si  l’enfant  ne  présente  pas  de  sympiômes, 
il  lui  est  impossible  de  contaminer,  et  il  peut  être  soigné  daii> 
d’autres  établissements  ou  remis  a  des  particuliers.  Si,  au  cunlruiri', 
il  en  présente,  sa  place  est  à  lu  clinique.  Une  surveillance  médicale 
plus  sévère  de  ces  enfants,  tant  dans  les  asiles  que  dans  les  ca.^ 
d’assistance  à  domicile  et  la  répétition  de  la  réaction  de  Wassermaiia 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  s’imposent  en  vue  d.' 
déterminer  le  moment  où  une  nouvelle  cure  à  la  clinique  devicnl 
nécessaire. 

Pour  résumer,  on  peut  dire  qu'en  tenant  compte  <le  ce  (ini  précède 
les  dangers  de  riiôpital  sont  extraordinairement  minimes  poui' 
l’enfant  dans  la  première  année  de  son  existence.  Proportionnelle¬ 
ment,  le  nourrisson  est  plus  facile  à  protéger  contre  la  contagion 
que  l’enfant  plus  âgé,  car  la  nourriture  maternelle  l’a  muni  d'une 
foule  d’antidotes  contre  les  maladies  les  plus  diverses,  antidotes  qui 
doivent  d’abord  s’épuiser  avant  que  la  contagion  soit  possible,  .le 
rappelle  ici  l’immunité  contre  la  rougeole,  la  scarlaline,  la  diphtérie 
et  d’autres  maladies.  Celte  protection  se  perd  graduellement  et  c'e>t 
seulement  dans  le  troisième  ou  le  quatrième  trimestre  de  la  vie  que 
les  possibilités  d’infection  augmentent  pour  le  nourrisson.  Mais 
celui-ci  est  encore  protégé  d’une  deuxième  manière  par  le  fait  qu'il 
est  continuellement  dans  son  lit.  Quelqu’un  a  dit  :  le  berceau  est 
l’univers  du  poupon.  Puisque  nous  n'avons  plus  de  berceaux,  le  lit 
est  devenu  l’univers  du  poupon.  Le  coulage  doit  être  introduit  ilaiis 
cet  univers  pour  que  l’infection  puisse  avoir  lieu.  L’enfant  un  peu 
plus  âgé  rampe  ou  court  au  devant  des  dangers  de  nature  micio- 
bienne.  Pour  qu’une  infection  se  produise  chez  un  nourrisson  il  est 
indispensable  que  quelqu’un  lui  apporte  dans  son  lit  la  maiière 
infectieuse  :  les  personnes  pouvant  s’appi-ocher  de  lui,  parliculicie- 
ment  l’inlirmière  qui  le  soigne,  le  médecin  qui  l'examine  et  enfin  les 
personnes  qui  viennent  le  voir  et  qu’il  n’est  pas  toujours  possible 
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d’éviter  complètement.  Je  me  propose  de  revenir  plus  taid  encore 
sur  cette  question  des  visites. 

La  grippe  et  la  coqueluche  sont  bien  les  infections  que  nous  crai¬ 
gnons  le  plus  pour  nos  services  de  nourrissons.  En  dépit  de  toutes 
les  mesures  de  précautions,  il  n’est  guère  possible  d’éviter  qu’en 
temps  d’épidémie  de  grippe  les  nourrissons  ne  soient  affectés.  11  est 
vrai  que  nous  exigeons  de  tous  ceux  qui  viennent  en  contact  avec  le 
nourrisson,  c’est-à-dire  le  médecin,  l’infirmière  et  la  nourrice,  qu'au 
moindre  symptôme  de  rhume  ou  de  toux,  ils  portent  un  voile  protec¬ 
teur  épais,  comme  celui  dont  se  protégeaient  jadis  les  femmes 
turques;  ce  voile  découvre  seulement  les  yeux;  toute  infection  par 
les  fines  gouttelettes  que  l’on  projette  en  parlant,  en  toussant  ou  en 
éternuant  est  rendue  impossible.  Cependant  une  mesure  de  précau¬ 
tion  peut  sembler  très  pratique  en  théorie,  et  ne  donner  qu’un  piètre 
résultat  lorsqu'elle  est  appliquée.  La  raison  en  est  très  souvent  qu’on 
y  a  recours  trop  tard;  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  personnes  en 
question  se  rendent  seulement  compte  de  leur  état,  lorsque  la 
maladie  est  arrivée  au  stade  aigu  ;  l’infection  peut  déjà  avoir  eu  lieu 
pendant  le  stade  prodromal.  L’éventualité  la  plus  grave  est  qu’un 
médecin  ou  une  infirmière  soient  eux-mêmes  atteints  de  rougeole, 
de  coqueluche  ou  de  diphtérie.  Le  danger  de  contagion  est  alors  très 
grand,  parce  que  ces  affections,  méconnues  au  stade  prodromal, 
passent  inaperçues  et  qu  ainsi  aucune  mesure  ne  peut  être  prescrite 
pour  écarter  en  temps  utile  le  danger  d'infection.  Bon  nombre 
d’infections  dans  notre  clinique  ont  été  occasionnées  ainsi  par  des 
maladies  d’adultes  constatées  trop  tard.  Les  jeunes  médecins,  et 
évidemment  aussi  les  femmes-médecins,  sont  les  plus  dangereux 
sous  ce  rapport,  parce  qu’ils  sont  plus  sujets  à  ces  maladies  que  les 
médecins  plus  ou  moins  immunisés  au  cours  de  leur  longue  pratique. 
En  outre,  le  médecin,  plus  que  l’infirmière,  se  rend  d’une  salle  à  une 
autre,  le  champ  de  travail  de  l’infirmière  étant  nettement  déterminé. 
Pour  le  surplus,  nous  cherchons  encore  à  nous  protéger  en  appli¬ 
quant  des  rideaux  de  toile  contre  les  parois  des  lits  ;  celte  méthode 
est  très  efticace  ;  chaque  lit  a  ainsi  le  caractère  (l’un  box  séparé.  Les 
enfants  nouvellement  admis  sont  placés  au  service  de  quarantaine 
dans  de  petits  box,  du  genre  de  ceux  qui  ont  été  recommandés  en 
premier  lieu  par  le  D'  Grancher  ici  à  Paris  ;  cependant  nos  box  ont 
des  parois  relativement  basses,  qui  ne  vont  pas  jusqu’au  plafond,  et 
ils  sont  ouverts  du  côté  du  centre  de  la  salle.  A  mon  avis,  cela  suffit 
amplement  pour  écarter  toute  contagion,  même  dans  les  cas  de 
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rougeole,  de  varicelle  ou  d’affections  analogues,  pourvu  tould'ois 
que  le  médecin  el  l’infirmière  remplissent  scrupuleu  ement  Iciir 
devoir,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  propreté. 

Enfin  nous  sommes  partisan  convaincu  de  Kair  pour  les  nour¬ 
rissons;  nous  les  mettons,  malades  el  bien  portants,  aus<i  sniivcul 
que  possible  sur  les  vérandas;  môme  en  hiver,  nous  ne  craignons 
pas  le  mauvais  temps.  Comme  nous  en  avons  presque  fini  avec  le 
chapitre  des  dispositions  que  nécessite  l’assistance  hospitalière  do^ 
nourrissons  malades,  je  veux  m’occuper  déjà,  ici,  des  enfants  un 
peu  plus  âgés  et  dire  quelques  mots  du  traitement  à  l’air  libre.  .Mon 
opinion,  dans  cette  question,  dillére  grandement  de  celle  de  beau¬ 
coup  de  mes  collègues  et  j’ose  dire  ;  en  ma  faveur  et  au  prolit  de  iin  -^ 
patients.  Je  le  répète,  je  suis  un  fanalique  du  grand  air  et  je  traite 
les  enfants  en  plein  air  depuis  vingt-cinq  ans.  A  mon  avis,  il  n  v  a 
aucune  maladie  qu’on  ne  puisse  bien  Iraiter  en  plein  air  et  il  y  en  .1 
beaucoup  qu’on  devrait  traiter  seulement  à  l’air  libre.  Cour  eei' 
taines  maladies  c’est  là  un  lieu  commum,  du  moins  Ihéoriquenn-nl, 
en  particulier  pour  la  tuberculose.  Bien  souvent  on  croit  que  dan¬ 
ce  but,  le  soleil  des  régions  montagneuses  ou  l’air  marin  de  la  Cèli' 
d’Azur,  par  exemple,  sont  absolument  indispensables.  Cerics,  h  s 
facteurs  climatériques  de  ces  lieux  privilégiés  ne  sont  pas  à  dédai¬ 
gner  ;  mais  pour  celui  qui  fait  de  l’hygiène  sociale,  il  s’agit  ici, 
encore,  de  tirer  le  meilleur  parti  de  ce  qui  existe.' Inutile  de  parler  à 
la  grande  masse  de  notre  peuple  de  la  beauté  des  massifs  nionla- 
gneux,  ou  de  leur  vanter  les  splendeurs  de  la  mer;  ce  qu’il  l'anl. 
c’est  guérir  chaque  patient  le  mieux  que  nous  le  pouvons,  là  où  il 
vit.  Et  je  ne  doute  nullement  que,  partout  où  l’on  faii  un  usage  con¬ 
venable  des  possibilités  de  tiaitement  en  plein  air,  on  n'oblionne  de 
très  bons  résultats.  Nous  laissons,  autant  que  possible,  tous  hs 
malades  à  l’air  libre  et  ainsi  nous  avons  des  indications  tant  leia- 
tives  qu’absolues  pour  le  Iraitement  on  plein  air.  Une  indicalioii 
absolue  est  fournie,  à  mon  avis,  par  le  rachitisme,  les  affections  du 
poumon  et  surtout  la  tuberculose.  Pour  cette  dernière  affeclion.  le 
traitement  à  l’air  libre  est  pratiqué  le  plus  longtemps  et  le  phi' 
systématiquement.  Nous  mettons  les  enfants  à  l’air  libre  d'abord 
pendant  quelques  heures,  puis  pendant  de  nombreuses  heures,  l'I 
enfin  jour  et  nuit.  Evidemment,  pendant  la  saison  froide,  il  l’atil 
user  de.  couvertures  chaude^  et  de  bassinoires  pour  ([ue  le  patient  ne 
se  ressente  pas  du  froid.  En  très  peu  de  temps,  ils  joui^senl  d'un  Ici 
sentiment  de  bien-être,  qu’ils  préfèrent  ne  plus  retourner  dans  leur 
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chambre.  Enfia  les  enfants  restent  jour  et  nuit  en  plein  air  chez 
nous,  même  en  hiver,  même  s’il  neige  ou  s’il  gèle.  Mes  tuberculeux 
sont  toujours  couchés  ;  ils  ne  se  lèvent  que  pour  les  repas  de  midi 
et  du  soir,  pour  autant  qu'ils  n’aient  pas  de  fièvre,  parce  que  le  con¬ 
trôle  de  la  quantité  de  nourriture  absorbée  se  fait  plus  facilement 
lors  des  repas  en  commun  que  si  ces  repas  sont  pris  au  lit.  Avant 
leâ  repas,  ils  exécutent  les  mouvements  de  gymnastique  prescrits, 
surtout  les  exercices  respiratoires.  Enfin,  les  enfants  en  voie  de  gué¬ 
rison  peuvent  se  lever,  d’abord  plusieurs  fois  par  semaine  et  ensuite 
une  heure  chaque  jour,  pour  être  instruits  ensemble  par  groupes 
plus  ou  moins  nombreux  ;  ces  enfants  restent  des  mois  entiers,  par¬ 
fois  toute  une  année,  à  la  station  de  tuberculeux.  Il  est  donc  indis¬ 
pensable  de  cheicher  aies  faire  étudier,  à  faire  travailler  leur  esprit, 
afin  qu’après  leur  guérison  ils  ne  soient  pas  trop  arriérés  compara¬ 
tivement  à  leurs  compagnons.  Cette  instruction  sera  évidemment 
donnée  à  l’air  libre,  au  jardin,  pourvu  que  le  temps  le  permette. 

Le  séjour  en  plein  air,  jour  et  nuit,  est,  à  mon  avis,  également  à 
recommander  pour  les  rachitiques.  Nous  avons  pour  eux  une  station 
spéciale  constituée  par  un  baraquement;  les  résultats  obtenus  se 
sont  considérablement  améliorés  depuis  que  l’on  a  institué  le  trai¬ 
tement  en  plein  air.  Les  visiteurs  sont  frappés  de  la  bonne  mine 
qu’ont  tous  les  enfants  sans  exceplion.  Ici,  aussi,  les  patients 
s’habituent  peu  à  peu  au  régime  de  l’air  libre,  tout  comme  les 
tuberculeux. 

Mais  notre  système  de  traitement  des  autres  maladies  fébriles  à 
l’air  libre  a  provoqué  beaucoup  d’étonnement  et  de  hochements  de 
tête.  Nous  exposons  également  à  l'air,  même  lorsqu’il  gèle  assez 
fortement,  un  enfant  atteint  de  pneumonie  avec  40®  et  plus  de  fièvre. 
Le  début  de  ce  système,  qu’on  considère  chez  nous  comme  absolu- 
mentnaturel,  remonte  à  plus  de  trente  ans.  Lorsqu’en  1897  je  visitai 
mon  ami,  le  pédiatre  célèbre  Rachfuss,  de  Petersbourg,  malheu¬ 
reusement  décédé  depuis,  nous  causâmes  du  rude  hiver  russe  et  je 
lui  demandai  si  des  visiteurs  venaient  également  à  la  consultation 
lorsqu'il  gelait  ainsi.  Il  me  raconta  que  les  visites  pendant  les  mois 
d’hiver  étaient  à  peine  moins  fréquentes  et  qu’il  avait  l’impression 
que  précisément  les  affections  aiguës  des  poumons  était  favorable¬ 
ment  influencées  par  le  séjour  à  l’air  libre  pendant  le  trajet  jusqu’à 
l’ambulance.  Ceci  me  donna  à  penser;  Je  compris  que  le  fait 
d’exposer  quelqu’un,  dont  le  système  respiratoire  fonctionne  mal,  à 
l’air  frais  et  même  froid,  doit  réellement  exercer  une  influence 
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salutaire.  Lentement  et  prudemment,  j’ai  réalisé  cette  idée  et  i  :i; 
systématiquement  soumis  les  enfants  atteints  de  ces  maladies  ii  1.; 
cure  de  plein  air.  Quiconque  a  eu  l’occasion  de  se  rendre  com|;li' 
des  merveilleux  résultats  de  ce  traitement  ne  l’abandonne  |>lii< 
jamais.  Immédiatement  après  son  admission,  nous  plaçons  sur  la 
véranda  le  patient,  confortablement  installé  dans  un  lit  bien  cliaiillé 
et  pourvu  du  nombre  voulu  de  bassinoires;  nous  agissons  ainsi  i|p 
préférence  lorsque  le  soleil  d’hiver  luit,  mais  au  besoin  égalein .  nt 
si  le  soleil  ne  se  montre  pas.  En  très  peu  de  temps  la  fréquence  In 
rythme  respiratoire  diminue,  la  respiration  se  fait  plus  profonde  d 
plus  tranquille,  la  cyanose  ou  pâleur  diminue,  l’inquiélude  d  ■ 
l'enfant  se  calme,  bientôt  il  s’endort  tranquillement  id  ce  sonnni  i! 
dure  parfois  plusieurs  heures.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  rinllneneç 
de  l’air,  lorsque  je  parlerai  du  traitement  de  la  diphtérie.  Mais  Imii.  - 
les  autres  alfections  chroniques  ou  subchroniques  des  organes  re-iii- 
ratoires  sont  traitées  de  la  même  façon.  Enfin,  je  fais  toujours  rem.ir- 
quer  que  chaque  malade  ayant  subi  la  narcose  doit  être  placé  sur  l,i 
véranda  immédiatement  après  la  fin  de  l’intervention.  Les  clld' 
subséquents  de  l’opération  sont  alors  bien  moins  désagréables  sim^ 
tous  les  rapports.  Par  suite  de  notre  prédilection  pour  le  ti  aitemeiil  à 
l’air  libre,  nos  vérandas  sont  toujours  très  peuplées,  tandis  que  !■'> 
salles  de  malades  le  sont  beaucoup  moins  ;  c’est  là  un  avantage  pour 
les  malades  que  l’une  ou  l’autre  raison,  généralement  rencombro- 
ment  des  vérandas,  a  empêché  de  mettre  au  grand  air.  .le  ne  veux 
pas  omettre  de  remarquer  ici  que  l’application  de  ce  régime  ren¬ 
contre  certaines  difficultés,  en  ce  sens  que  les  médecins  et  les  inlir- 
mières  n’en  sont  pas  très  enthousiastes,  car  pour  eux  le  long  séjour  à 
l’air  libre,  surtout  dans  les  froides  nuits  d’hiver,  n’est  pas  sans 
désagrément.  Cependant  dans  un  hôpital,  il  s’agit,  en  premier  lieu, 
non  pas  du  bien-être  des  médecins  et  du  personnel,  mais  bien  ée 
savoir  ce  qui  convient  le  mieux  aux  malades.  D’ailleurs,  ici,  aussi, 
l’habitude  fait  beaucoup.  Nous  cherchons  à  réduire  ces  petits  incon¬ 
vénients  en  dotant  nos  infirmières  de  vêtements  chauds  de  dessons 
et  de  dessus,  par  exemple  en  les  munissant  de  vestes  de  cuir  cl  en 
fin  de  compte  elles  arrivent  toutes  à  tellement  estimer  le  traitement 
de  plein  air  qu’elles  y  prêtent  leur  concours  de  bon  cœur. 

Dans  les  sections  non  destinées  aux  maladies  contagieuses  d  un 
hôpital,  il  s'agit  évidemment  à  se  prémunir  contre  riniroduction  de 
maladies  infectieuses.  En  parlant  de  l’assistance  aux  nourrissons  j  ai 
déjà  parlé  des  difficultés  qui  se  présentent  sous  ce  rapport,  lorsqu  il 
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s’agit  de  grippe  ou  de  coqueluche.  Pour  les  enfants  plus  âgés,  de 
deux  à  six  ans,  les  dangers,  provenant  de  l’introduction  de  la  rou¬ 
geole,  de  la  coqueluche,  augmentent.  La  rougeole  constitue  un 
grand  fléau,  mais  même  dans  les  grandes  villes  comme  Düsseldorf, 
possédant  environ  un  demi-million  d'habitants,  les  temps  se  suivent 
mais  ne  se  ressemblent  pas  toujours,  de  façon  à  ce  que  nous  ayons 
des  époques  où  la  ville  est  débarrassée  ou  quasi  débarrassée  de  rou¬ 
geole  et  d’autres,  ou  cette  maladie  règne  à  l’état  épidémique.  Il 
s’agit  surtout  de  faire  attention  et  d’être  prudent.  A  chaque  nouvelle 
admission  il  faut,  en  prenant  les  antécédents,  faire  constater  si  des 
éruptions  fébriles  de  la  peau  ont  été  remarquées  dans  les  derniers 
temps  dans  la  maison  d’où  provient  l’enfant.  Le  médecin  chargé  de 
la  réception  doit  prendre  garde  à  tous  les  symptômes  pouvant  taire 
conclure  à  une  maladie  contagieuse  existante  ou  terminée.  Cepen¬ 
dant,  en  dépit  de  toute  la  prudence  possible,  il  arrive  qu’un  enfant, 
se  trouvant  dans  la  période  d’incubation,  soit  admis  à  la  section  et 
que  cet  enfant  fasse,  par  exemple,  la  rougeole,  huit  ou  neuf  jpurs 
après  son  arrivée.  C’est  alors  que  l’on  verra  de  nouveau  le  résultat 
de  la  qualité  des  soins  médicaux  ainsi  que  de  l’assistance  hospita¬ 
lière,  en  ce  que,  dans  ce  cas,  le  danger  menaçant  sera  reconnu  dès 
les  premiers  prodromes  et  l’enfant  sera  complètement  isolé  jusqu’au 
moment  d’un  diagnostic  certain.  J’ai  l’habitude  d’adresser  de  sérieux 
reproches  à  mes  collaborateurs  et  au  personnel  hospitalier,  si  par 
exemple  un  cas  dé  rougeole  n’est  reconnu  que  lorsque  l’exanthème 
se  déclare.  Il  ne  faut  pas  être  médecin  ou  infirmière  diplômée  pour 
reconnaître  alors  seulement  le  caractère  d’une  maladie  intercurrente 
aiguë. 

Pour  ce  qui  concerne  la  rougeole,  nous  avons  la  possibilité 
d’empêcher  la  maladie  de  se  déclarer,  ou  de  la  mitiger  par  le  traite¬ 
ment  de  Degkwitz  en  immunisant  avec  du  sérum  de  convalescents 
ou  encore  par  le  système  de  Rietscliel,  c’est-à-dire  la  transmission 
du  sang  de  la  mère  ou  d’adultes  ayant  subi  des  atteintes  de  rougeole. 
Comme  directeur  d’hôpital.  Je  dois  avouer  que  je  n’aime  pas  d’avoir 
recours  à  ces  injections  prophylactiques  et  que  je  les  fais  faire  seule¬ 
ment  si  l’état  de  santé  des  enfants  en  danger  offre  des  gaianties  de 
certitude  absolue.  Peut-être  n’a-t-on  pas  assez  attiré  l’attenlion  sur 
le  fait  que  ces  enfants  ayant  subi  un  tel  traitement  prophylactique 
ont  été  atteints  de  rougeole  abortive,  sans  signe  de  Koplik  sans 
exanthème  notable,  ou  sans  l’un  ou  l’autre  signe  nous  indiquant 
avec  certitude  qu’il  s’agissait  réellement  de  rougeole.  Les  formes 
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abortives  sont  préi-isémenl  très  dangeureuses  au  point  île  viif 
contagion  possible.  Je  le  répète  toujours  :  une  maladie  recomiiii'  ,i 
perdu  une  notable  partie  de  ses  dangers  pour  les  autres  eiiriini^. 
Dans  ce  cas  nous  pouvons  nous  protéger.  Mais  l’ennemi  ([ik*  iii'n. 
ignorons,  celui-là  peut  nous  surprendre  et  nous  vaincre.  .le  vo  j, 
prie  spécialement  de  remarquer  qu’en  général,  à  de  très  rares  e.\ci  |i 
lions  près,  nous  parvenons  à  nous  protéger  dans  I  hOpita!  conln*  i!i  - 
épidémies  de  rougeole  par  une  attention  soutenue  et  un  isoleiir  ni 
en  temps  utile,  de  cas  suspects. 

Il  en  est  de  môtne  pour  les  autres  maladies  infectieuses.  Le  cas  le 
plus  instructif,  et  que  je  préfère,  c’est  la  varicelle;  en  elTet,  par  snii  ■ 
de  sa  bénignité  relative,  elle  n’occasionne  pas  grand  mal  aux  p  ilienls 
de  notre  élablissement,  alors  que  par  suite  de  sa  grande  conlagiir-ii,' 
elle  peut  nous  fournir  les  meilleures  indications  au  sujet  du  liiür- 
tionnement  de  nos  services  et  du  degré  de  propreté  qui  règne  dans 
notre  service.  Comme  la  varicelle  a  une  longue  incubation,  il  ne 
nous  est  pas  possible  de  nous  protéger  ici  complètement.  Je  vaux 
vous  faire  remarquer  encore  que  nous  considérons  tous  les  ras 
d’herpès  zoster  comme  dépendant  causalement  de  la  varicelle  .  l 
qu’en  conséquence  nous  nous  protégeons  par  l’isolement  des  enfanls. 
Je  suis  convaincu  qu’il  existe  un  herpès  zoster  n’ayant  rien  à  fairç 
avec  la  varicelle,  mais  qui  est  une  affection  sici  generis  ou  du  ninins 
que  son  origine  est  tout  autre.  J’ai  pu  observer  assez  souvent,  qualni  zo 
à  dix-buit  jours  après  admission  d’un  herpès  zoster,  le  débul  «le 
varicelle  chez  des  enfants  se  trouvant  dans  la  même  salle;  j’ai  iiii'iiu' 
remarqué,  après  des  cas  de  varicelle  authentique,  un  cas  d  licrpcs 
zoster  après  lequel  d’autres  enfanls  étaient  altcinis  de  varicelle 
typique. 

Je  crains  moins  la  scarlaiine  et  la  diphlérie.  Là  ou  phisicars 
enfants  étaient  atteints  de  la  scarlatine,  j’ai  pii  tracer  presque  luii- 
jours  l’origine  de  l’infection  :  dans  un  cas  un  médecin  et  une  inrii  - 
mière.  Le  plus  souvent  il  ne  s’agit  que  de  formes  abortives,  coiulni- 
sant  à  une  légère  angine,  mais  pas  à  un  exanthème  ou  une  éruption. 
En  conséquence  l’airection  n’est  pas  décelée,  et  on  n  y  lait  p;» 
attention.  La  scarlatine  et  la  diphtérie  n’ont  été  Iransnii^es  ipic 
très  rarement,  do  mêmes  les  autres  infections,  eu  particulier  la 
dysentérie.  Je  ne  me  rappelle  aucun  cas  pareil;  quoiqu  il  en  so  t,  il 
ne  peut  s’être  produit  qu’il  y  a  de  nombreuses  années.  Il  est  vrai 
que  nous  sommes  très  prudents.  Aussitôt  que  la  selle  contient  do." 
mucosités  de  caractère  purulent  ou  môme  du  siug,  nous  traitons  le 
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cas  avec  une  grande  circonspection,  comme  s’il  s’agissait  réellement 
d’un  cas  de  dysenterie.  L’hôpital  pour  enfants  actuel  ne  connaît  plus 
de  cas  de  contagion  de  fièvre  typhoïde.  Quant  à  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë  et  la  méningite  cérébro-spinale,  nous  ne  les  considérons 
pas  du  tout  comme  maladies  infectieuses  dans  le  sens  de  celles  dont 
il  était  question  ci-dessus. 

Enfin,  encore  un  mot  au  sujet  des  dangers  qui  menacent  nos 
patients  de  la  part  des  visiteurs.  Si  les  visites  sont  complètement 
défendues  dans  les  services  pour  maladies  contagieuses,  il  n’est  pas 
possible  d’appliquer  le  même  principe  dans  les  autres  sections. 
Certes,  ce  serait  bien  la  meilleure  mesure  mais,  somme  toute,  il  faut 
pourtant  permettre  à  une  mère  de  venir  se  rendre  compte,  au  moins 
une  fois  par  semaine,  si  son  enfant  se  porte  bien,  s’il  est  bien 
soigné,  etc.,  et  lorsqu’elle  a  amené  avec  elle  la  grand’mère  et  la 
tante,  le  père  et  quelques  oncles,  il  n’est  guère  possible  de  leur 
refuser  de  voir  l’enfant,  ne  fût-ce  que  pendant  un  instant.  Nous 
avons  limité  les  visites  aux  dimanches  et  nous  n’autorisons  des 
visites,  en  dehors  du  temps  réglementaire,  qu’en  cas  de  circonstances 
spéciales,  par  exemple  l’état  désespéré  d’un  enfant,  ou  si  la  famille 
vient  d’ailleurs  que  de  Düsseldorf.  Des  enfants  de  moins  de 
quatorze  ans  ne  sont  jamais  autorisés  à  venir  comme  visiteurs. 

Nous  dressons  un  procès-verbal  chaque  fois  qu’un  enfant  a  été 
atteint  dans  la  clinique  d’une  autre  maladie  contractée,  ou  qu’il 
aura  pri  contracter,  chez  nous  par  contagion,  dans  lequel  est  fait 
mention  du  coupable.  Il  est  remarquable  qu’il  est  extrêmement  rare 
qu’un  visiteur  soit  responsable  d’une  contagion;  le  plus  souvent 
nous  devons  chercher  le  coupable  ou  le  coupable  involontaire  dans 
notre  propre  milieu.  Il  est  possible  que  la  cause  en  est  à  ce  que  notre 
hôpital  se  trouve  loin  de  la  ville  et  que  les  visiteurs,  avant  d’y 
arriver  de  chez  eux,  ont  déjà  séjourné  longtemps  à  l’air  frais.  Voilà 
le  meilleur  désinfectant  possible! 

Jusqu’à  présent  nous  avons  parlé  de  l’assistance  des  enfants 
admis  à  la  suite  de  maladies  non  infectieuses.  Il  suffit  que  nous 
soupçonnions  seulement  qu’il  s’agit  d’une  affection  contagieuse  et  le 
patient  n  entre  pas  dans  les  bâtiments  destinés  à  ceux  atteints  de 
maladies  non  contagieuses,  mais  est  placé  dans  le  département  des 
contagieux,  éloigné  d’environ  300  mètres.  Ce  département  a  une 
section  spéciale  de  réception  et  d’observation.  Aussitôt  qu’on  sait  à 
quoi  s’en  tenir,  l’enfant  est  admis  à  la  section  prévue  pour  l’infection 
en  question.  Pour  le  cas  ou  il  n’est  pas  possible  d’établir  un  diagnostic 
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OU  il  s’agit  li’une  double  infection,  on  seulement  du  soupçon  d'un.' 
double  infection,  le  patient  reste  à  la  section  d’observation. 

Quant  à  la  matière  dont  les  maladies  infectieuses  sont  transmiy.-, 
mon  avis  diffère  plus  ou  moins  de  beaucoup  de  mes  collègues  <  n 
Allemagne  et  à  l’étranger.  Cependant  mon  opinion  se  base  sur  liuii 
d’observations  minutieuses  que  je  puis  la  considérer  comme  éliiiü 
bien  établie,  ceci  d’autant  plus  qu’en  Angleterre  et  en  Amérique  mi 
est  arrivé  au  même  résultat  par  des  voies  did'érenles.  Je  ne  crnis 
pas  à  la  transmission  par  l’air  de  maladies  infectieuses,  et  je  ne  piil.y 
que  vous  conseiller.  Messieurs  mes  Collègues,  de  ne  pas  cherclier  la 
cause  d’une  contagion  éventuelle,  dans  une  transmission  aérienne. 
Déjà  Lavoisier  et  certainement  Semmelweiss  ont  dit  que  non  pas 
l’air,  mais  le  contact  constitue  le  danger  d’une  transmission  d’inlin- 
tion.  Partout  et  pour  toutes  les  maladies  on  a  songé  en  premier  lien 
à  l’air,  à  l’baleine,  etc.,  et  toujours  de  plus  en  plus  nous  avnii' 
reconnu  que  les  soi-disant  transmissions  par  l’air  étaient  en  réalité  des 
transmissions  par  contact.  Rappelez-vous  les  miasmes  flottants  au- 
dessus  des  marais  et  qui  devaient  provoquer  la  malaria.  Happelez-vmis 
la  fièvre  puerpérale,  rappelez-vous  les  autres  maladie.s  bien  imni- 
breuses.  A  la  suite  de  l’hypothèse  de  la  transmission  du  germe  par  l'air 
on  a  émis  des  théories,  d’après  lesquelles  la  diminution  des  courauis 
d’air  diminuerait  également  les  dangers  de  la  transmission  ou  d'apr  s 
lesquelles  la  fréquence  de  ces  courants  augmenterait  les  chances  de 
transmission.  Une  cheminée,  menant  d’un  étage  à  l’aulro,  serait  la 
voie  par  laquelle  la  rougeole  ou  d’autres  maladies  seraient  trans¬ 
mises  d’un  appartement  à  l’autre,  etc.  Cherchez  l’homme  porteur  du 
virus  et,  bientôt,  vous  ne  parlerez  plus  de  la  possibilité  d’une  trans¬ 
mission  par  l’air  proprement  dite.  Je  vous  prie  d’observer  que  je 
parle  ici  de  véritables  transmissions  par  l’air.  Si  un  enfant,  soull'raiil 
delà  rougeole,  se  trouve  placé  assez  près  d’un  autre  enfant,  n’ayant 
pas  encore  eu  cette  maladie,  pour  qu’en  toussant,  en  criant,  ou  en 
parlant,  de  fines  gouttelettes  ou  des  particules  extrêmement  petil'  s 
puissent  passer  chez  son  voisin,  il  y  aura  d’après  moi  une  contagion 
directe.  Ou  encore  si  les  lits  sont  relativement  éloignés  l’un  de 
l’autre  et  que  le  malade  atteint  de  rougeole  jette  une  balle  à  son 
camarade  de  salle  n’ayant  pas  la  rougeole  (je  viens  d’avoir  cecasi, 
on  ne  pourra  nullement  causer  d’une  transmission  par  la  voie  de 
l’ai'r,  quoique  la  balle  ait  traversé  l’air.  Ici  encore  nous  avons  à  faire 
à  véritable  transmission  au  moyen  d’un  objet. 

Parlant  de  ce  principe,  nousne  craignons  donc  les  courants  d  air  et 
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nous  ne  les  atténuons  pas;  au  conlraire,  nous  sommes  d'avis  qu'un 
bon  aérage  aide  beaucoup  à  empêcher  des  transmissions  des  maladies. 
Voyez  une  photographie  de  notre  pavillon  de  quarantaine;  vous 
verrez  qu’un  courant  d’air  assez  violent  doit  traverser  tout  le  bâti¬ 
ment,  d’autant  plus  que  nous  laissons  les  fenêtres  ouvertes  autant 
que  possible.  Dans  chacun  des  quatre  petits  quartiers,  ouverts  vers 
la  salle  du  milieu,  se  trouvent  des  enfants  atteints  de  maladies  conta¬ 
gieuses  des  plus  diverses,  sans  que  jamais  une  transmission  ait  eu 
lieu.  Je  vous  montre,  en  outre,  une  disposition  d’essai  dans  une  salle, 
partagée  par  des  parois  de  verre,  qui  cependant  ne  vont  pas  jusqu’au 
plafond  ;  ici  encore  règne  un  fort  courant  d’air.  Et  pourtant,  remarquez 
les  différents  genres  d’infection  se  trouvant  i-éunis  ici.  11  n’y  a  pas 
eu  de  transmissions,  quoique  tous  les  enfants  étaient  susceptibles 
d’altraper  les  autres  maladies,  c’est-à-dire  qu’Us  ne  les  avaient  pas 
encore  eues.  11  est  vrai  que  les  médecins  et  le  personnel  doivent  être 
de  toute  première  classe,  pleinement  conscients  de  la  lourde  respon¬ 
sabilité  qui  pèse  sur  chacun  d’entre  eux.  Je  ne  risquerais  d’ailleurs 
pas  pareille  expérience  avec  la  première  infirmière  venue.  Je  me  défie 
également  des  candidats  médecins.  C’est  le  sous-chef  faisant  depuis 
de  longues  années  le  service  de  la  section  des  maladies  contagieuses 
qui  soigne  les  malades  de  la  section  de  quarantaine.  Les  assistants 
externes  et  les  étudiants  sont  exclus  par  principe.  Nous  nous  trouvons 
également  en  opposition  avec  les  autres  opinions,  en  ce  sens  que 
nous  ne  pratiquons  pas  la  désinfection  proprement  dite  des  chambres 
après  des  cas  de  scarlatine  ou  de  diphtérie,  etc.  Avant  d’y  mettre 
d’autres  malades  nous  nous  contentons  de  faire  nettoyer  à  fond. 
Quant  aux  lits,  à  la  literie,  aux  jouets,  etc.,  le  tout  est  évidemment 
désinfecté  à  la  vapeur.  Alors  que  généralement  les  différents  genres 
de  maladies  infectieuses  occupent  chacun  un  pavillon  séparé,  nous 
les  avons  mis  chez  nous  dans  un  bâtiment  à  plusieurs  étages.  Au 
rez-de-chaussée  se  trouvent  d’un  côté  la  rougeole,  de  l’autre  côté  la 
scarlatine,  chacun  disposant  d’une  entrée.  Au  premier  étage,  avec 
une  seule  entrée,  il  y  a  d’un  côté  la  coqueluche  et  de  l'autre  la 
diphtérie.  Le  deuxième  étage  comprend  la  section  des  tuberculeux, 
depuis  vous  assurer,  en  conscience,  que  dans  cette  maison  des  cas  de 
transmission  d’une  section  à  l’autre  sont  excessivement  rares.  Pen¬ 
dant  les  vingt  années  que  je  dirige  maintenant  la  clinique  des  enfants, 
des  cas  pareils  se  sont  précisément  produits  avec  la  plus  grande 
rareté  dans  les  sections  de  maladies  infectieuses.  Depuis  nombre 
d’années  nous  n’avons  plus  eu  de  cas  de  scarlatine  dans  la  section  de 
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la  diphtérie,  quoiqu’un  pédiatre  suisse  bien  connu  émette  l'opinion, 
dans  un  de  ses  livres,  qu’à  là  section  de  la  diphtérie  bien  souvent  il  \ 
a  moyen  de  contracter  la  scarlatine.  Basé  sur  une  statistique  compre¬ 
nant  plus  de  3.700  cas  de  diphtérie,  j’ai  combattu  cette  fausse  opinion 
et  j’ai  proposé  de  mettre  dans  ce  livre  :  «  Malheureusement,  de  par 
la  faute  de  médecins  et  d’infirmières,  il  arrive  encore  des  cas  di' 
transmission  de  maladies  même  dans  bien  des  hôpitau.x.  Par  la 
propreté  et  l’attention  il  est  pratiquement  possible  de  réduire  ces 
cas  à  un  minimum.  En  particulier  il  y  a  moyen  d'éviter  que  des  cas 
de  scarlatine  ne  se  présentent  dans  la  section  des  malades  atlcints  di- 
diphtérie*.  » 

Ma  prédilection  pour  les  cures  à  l’air  libre  s’étend  également  à 
ceux  atteints  de  maladies  contagieuses  et  ce  pour  celles  de  toutes  b  - 
catégories.  Le  séjour  systématique,  jour  et  nuit,  en  plein  air,  dans  lc< 
cas  de  coqueluche  est  le  seul  moyen  tout  indiqué  pour  améliorer  le 
pronostic  pas , très  bon  en  lui-même.  Mais  je  trouve  aussi  que  l'air 
frais  et  même  froid  exerce  une  influence  salutaire  dans  des  cas  di' 
diphtérie.  Sous  ce  rapport  également  j’ai  pris  une  route  que  peu 
d’autres  parcourent  actuellement.  Bien  souvent  une  mélliode  de 
traitement  de  la  diphtérie  a  été  attaquée  par  des  auteurs,  qui,  il  esl 
vrai,  présentaient  des  scrupules  théoriques,  mais  qui  n’avaient  pas 
expérimenté  pratiquement  ma  méthode.  Je  dois  vous  dire  que,  par 
principe,  je  suis  adversaire  de  toute  opération  chirurgicale,  aussi 
longtemps  que  faire  se  peut,  et  ce  tant  en  ce  qui  concerne  la  trachén- 
tomie  que  le  tubage.  Ici,  en  France,  nous  nous  trouvons  sur  le  terrain 
classique  du  traitement  chirurgical  de  la  diphtérie.  A  mes  yeux. 
Bretonneau  est  un  des  plus  grands  génies  médicaux  ;  je  l’honore 
tellement  qu’en  1926  j’ai  proposé  dans  la  Société  allemande  de 
pédiatrie  de  faire  traduire  en  allemand  son  traité  de  la  diphtérie  à 
l’occasion  du  centenaire  de  sa  parution.  Le  crédit  nécessaire  a  élé 
accordé  à  l’unanimité  et  ce  livre  novateur,  traduit  en  allemand  pur 
une  de  mes  assistantes,  paraîtra  bientôt  et  permettra  ainsi  à  de  nom¬ 
breux  médecins  allemands  de  se  rendre  compte  du  splendide  travail 
de  cet  important  savant  français.  Le  tubage  que  O’Dwyer  a  amélioré 
plus  tard  en  ce  qui  concerne  l’instrumentation,  et  qu’ainsi  il  a  piati- 
quemenl  introduit,  a  été  inventé  par  le  pédiatre  parisien  Boucluit. 
Si  des  opérations  chirurgicales  étaient  relativement  favorables 
lorsqu’il  n’y  avait  pas  encore  moyen  de  combattre  la  cause  de  la 
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diphtérie,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  résultats  des  opérations 
pratiquées  chez  des  enfant-^  se  trouvant  dans  les  premières  années  de 
leur  vie  ont  été  très  peu  salisfaisanis.  Pour  cetle  raison  nous  avons 
abandonné  de  plus  en  plus  les  opérations  chirurgicales  et  nous  y 
aurions  seulement  recours  si  nous  étions  certains  que  ce  qui  gène  la 
respiration  ne  se  trouve  pis  trop  loin.  Je  ne  nie  pas  que  la  trachéo¬ 
tomie  peut  aujourd'hui  encore  avoir  une  importance  capitale  pour  la 
vie  d’un  enfant  ;  mais  on  ne  devrait  y  avoir  recours  dans  les  hôpitaux 
qu’en  cas  de  sutFocation  réelle.  Plus  ou  l’ajourne,  plus  on  trouvera 
quelle  se  laisse  éviter.  Nous  traitons  évidemment  les  cas  de  sténoses 
d’abord  avec  de  grandes  doses  de  sérum  antitoxiqüe  et  ce  en  même 
temps  par  injection  intraveineuse  et  intramusculaire,  puis  nous 
administrons  aux  enfants  des  doses  assez  fortes  de  narcophin,  afin  de 
leur  faciliter  les  douze  et  vingt-quatre  heures  qui  suivent.  La  thérapie 
moderue  nous  permet  d’augmenter  le  travail  cardiaque  pendant  un 
temps  aussi  restreint;  pendant  ce  temps  —  et  ceci  est  un  point 
capital  —  les  enfants  se  trouvent  continuellement  dehors  ou  à  la 
fenêtre  large  ouverte.  Le  sommeil,  un  calmant,  l’air  frais,  même 
froid,  font  merveille.  Les  étouffements,  provoqués  non  seulement  par 
la  gêne  respiratoire,  mais  aussi  par  la  peur  de  suffoquer,  ne  se  font 
pas  aussi  violents  et  deviennent  plus  rares.  Et  après  quelques  heures 
anxieuses  une  véritable  amélioration  se  produit.  Il  ne  m’est  pas 
possible  de  développer  cette  question  ici.  car  elle  n’appartient  pas  au 
thème  proprement  dit;  mais  je  ne  veux  pas  manquer  de  faire 
remarquer  que  depuis  bien  plus  d’un  an  nous  n’avons  plus  opéré  de 
sténose  diphtérique  et  qu’aucun  décès  ne  s’est  produit  parmi  ces 
cas.  Je  suis  persuadé  qu’on  cessera  de  plus  en  plus  d’avoir  recours, 
à  la  première  alerte  de  sténose  diphtérique,  à  l’opération  chirurgi¬ 
cale.  En  tous  cas,  tous  ceux  qui  ont  pu  étudier  les  cas  à  ma  clinique 
sont  convaincus  delà  valeur  du  traitement  expectatif  et  mon  collègue 
l’anatomiste-pathologique  est  étonné  parce  qu’il  n’a  plus  à  autopsier 
des  enfants  morts  à  la  suite  de  diphtérie. 

En  mêcôe  temps  que  les  conditions  hygiéniques  se  sout  améliorées 
dans  l’hôpital,  le  pronostic  des  maladies  infectieuses  s’est  amélioré 
également.  Ceci  se  rapporte  surtout  à  la  scarlatine,  qui  présente 
actuellement  un  caractère  tellement  bénin  que  des  décès  n’arrivent 
plus  guère.  Certes  le  caractère  bénin  de  la  scarlatine  peut  s’aggraver 
en  très  peu  de  temps.  C’est  ce  que  nous  apprend  l’histoire  de  la 
scarlatine  avec  toute  la  clarté  voulue.  Je  rappelle  ici  que  Trousseau 
était  d’abord  d’avis  qu’un  décès  dans  des  cas  de  scarlatine  devait 
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être  imputé  à  un  Irailemenl  défectueux,  alors  qu’après  peu  de  temps, 
il  reconnut  qu’il  y  a  aussi  des  cas  où  toute  thérapeiilique  humaine 
est  vaine.  Je  ne  crois  pourtant  pas  que,  vu  notre  façon  de  traiter 
actuelle,  toute  basée  sur  les  prescriptions  de  l'hygiène,  nous  vissions 
encore  jamais  des  chiffres  de  mortalité  tels  que  je  les  ai  connus 
comme  assistant  et  comme  jeune  médecin.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit, 
le  traitement  de  la  coqueluche  est  le  plus  difficile.  A  mon  avis  les 
jeunes  enfants  en  dessous  de  un  an  et  demi  sont  gravomcnl  en 
danger,  par  suite  de  complication  avec  bronchites  chroniijues  et  de 
pneumonies.  Cependant  je  crois  qu’ici  aussi  il  y  a  moyen  d’inli  oduire 
des  améliorations  en  augmentant  le  personnel.  Résumons  ;  quelle 
différence  entre  l’hôpital  pour  enfant  d’aujourd’hui  et  celui  d'il  y  a 
quarante  ans,  lorsque  je  commençai  mes  études  !  Combien  de  fois 
n’ai-je  pas  vu  qu’un  patient,  admis  pour  l’une  ou  l’autre  maladie, 
contractait  à  la  file  toutes  les  maladies  infectieuses  qu’il  n’avait  pas 
encore  eues.  El  s’il  avait  alors  le  rare  bonheur  de  s’en  tirer,  il  sortait 
de  l’hôpital  muni  d’une  foule  d’antidotes  qui  l’immunisait  contre 
tontes  les  maladies  possibles. 

Les  chances  de  guérison  sont  actuellement  plus  grandes  dans 
un  hôpital  moderne  que  dans  le  meilleur  foyer,  et  les  risques 
d’attraper  une  autre  maladie  excessivement  minimes.  Si  Archam¬ 
bault  pouvait  voir  actuellement  nos  hôpitaux  d’enfants,  il  dirait  : 
«  On  n’y  meurt  plus  des  maladies  qu’on  y  apporte,  et  on  n’en  prend 
pas  d’autres.  » 

Pour  finir,  permettez-moi,  Messieurs,  de  dire  encore  quelques 
mots  au  sujet  d’une  question  importante  qui,  actuellement,  nous 
occupe  beaucoup  en  Allemagne.  Beaucoup  d’enfants  se  trouvant 
dans  les  hôpitaux,  ne  sont  pas  là  où  ils  devraient  être,  c’est-à-dire 
dans  l’hôpital  pour  enfants  ou  la  section  des  enfants.  D’après  le 
système  actuellement  en  vigueur  on  les  met  dans  une  section  spé¬ 
ciale  d'après  le  genre  d’affection  qui  a  motivé  leur  admission  à 
l’hôpital  :  dans  la  clinique  pour  les  oreilles,  ou  pour  les  yeux,  dans 
la  clinique  chiiurgicale,  maladies  de  la  peau  ou  syphilitiques. 
D’abord  ce  système  est  compliqué  et  cher,  au  point  de  vue  adminis¬ 
tratif,  car  dans  ce  cas  toutes  ces  sections  sont  à  munir  de  linge 
adéquat  et  doivent  assurer  le  régime  destiné  à  ces  enfants. 

Ensuite  il  me  semble  que  leur  séjourparmi  les  adultes  n’est  guère 
recommandable,  vu  les  dangers  moraux  et  est  de  plus  incorrect  si 
on  se  place  au  point  de  vue  d’éducation.  En  troisième  lieu,  dans  le  cas 
actuel,  les  affections  sont  trop  considérées  du  point  de  vue  du  spécia- 
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liste  :  une  affection  tuberculeuse  à  l'œil,  une  tuberculose  osseuse, 
etc.,  est  tout  simplemenf  un  symptôme  pour  une  infection  tubercu¬ 
leuse.  Je  considère  qu’il  faut  combattre  la  maladie  de  base,  si  je  puis 
l’appeler  ainsi,  et  non  pas  l’affection  localisée  à  un  organe.  Certes 
un  pédiatre  prudent  et  expérimenté  sera  content  de  pouvoir  consulter 
un  spécialiste  dans  la  grande  majorité  des  cas;  mais  tout  le  traitement 
hygiénique  et  diététique  des  enfants  doit  être  dirigé  par  le  pédiatre. 
Sans  nul  doute  l’assistance  hospitalière  des  enfants  partagera  cette 
façon  de  voir  dans  l’avenir. 

Me  voici  arrivé  à  la  fin  de  mon  exposé.  Permettez-moi  de  dénoncer 
encore  un  danger  que  vous  connaissez  tous  et  auquel  nous  sommes 
tous  continuellement  exposés,  c’est-à-dire  d’admettre  par  une  bonté 
déplacée,  plus  de  malades  que  ne  le  permettent  la  place,  les  installa¬ 
tions  disponibles  et  surtout  le  personnel  présent.  Dans  ce  cas  il  est 
impossible  de  maintenir  le  bon  ordre  et  la  propreté  qui  sont  la  pre¬ 
mière  condition  à  exiger  dans  un  hôpital.  Le  devoir  le  plus  sacré 
d’un  directeur  d’hôpital  pour  enfants,  c’est  de  veiller  à  ce  que  cette 
condition  soit  toujours  remplie.  Lavoisier  l’a  déjà  reconnu  là  où  il 
dit  : 

«  Il  faut  que  le  chef  ait  sans  cesse  devant  les  yeux  la  loi  de  la  pro¬ 
preté,  qu’il  en  fasse  le  premier,  le  plus  suivi  de  ses  soins  indispen¬ 
sables;  l’hôpital  construit  dans  les  meilleurs  principes  deviendra 
insalubre,  les  usages  les  plus  sagement  établis  et  les  plus  utiles 
deviendront  nuisibles.  » 


ÉTUDE  BACTÉRIOLOGIQUE  DES  ŒUFS  CONGELÉS 
LEUR  CONTROLE  SANITAIRE 


Par 

J.  VERaE,  et  E.  GRASSET, 

Agrégé  à  l'École  vétérinaire  d’Alfort.  Vétérinaire  sanilairc. 


INTRODUCTION 

Le  commerce  des  œufs  congelés  destinés  à  l’alimentalioii  di' 
l’homme  a  pris  en  France,  depuis  quelques  années,  une  extension 
considérable.  On  peut  évaluer  la  consommation  à  environ  trois  niilir 
tonnes.  Les  œufs  ainsi  conservés  ne  sont  pas,  en  général,  utilisé> 
pour  les  usages  domestiques,  mais  employés  dans  la  fabrication  des 
nougats,  biscuits,  pains  d’épices  et  autres  produits  de  pâtisserie. 

Les  œufs  congelés  sont  préparés  à  partir  d'o.'ufs  débarrassés  d(' 
leur  coquille  ;  on  les  conserve  dans  des  bidons,  soit  qu'il  s’agisse 
d’œufs  entiers  (jaune  et  blanc  réunis),  soit  au  contraire  qu'il 
s’agisse  de  chacune  de  ces  parties  (jaune  et  blanc  séparés),  (li  s 
œufs  ne  sont  pas  tous  frais,  c’est-à-dire  récemment  pondus;  ils 
peuvent  avoir  été  récoltés  depuis  longtemps  et  sont  susceptibles 
d’héberger,  par  conséquent,  de  nombreux  germes.  De  plus,  les  dilTé- 
renles  manipulations  qu’ils  subissent  avant  d’étre  soumis  à  l’action 
du  froid  contribuent  à  réaliser  ou  à  accroître  la  souillure  d’un 
milieu  dans  lequel  les  germes  se  multiplient  très  rapidement.  Aussi, 
les  hygiénistes  se  sont-ils  préoccupés  de  reconnaître  les  qualilés  d’un 
aliment  ainsi  offert  à  la  consommation  publique. 

L’étude  de  la  valeur  hygiénique  des  œufs  congelés  est  très  com¬ 
plexe  ;  elle  est  sous  la  dépendance  de  nombreux  facteurs,  parmi 
lesquels  l’état  physico-chimique  et  la  llore  hactérienne  de  l’œuf 
jouent  te  rôle  le  plus  imporiant.  Nous  nous  contenterons,  dans  ce 
travail,  d’examiner  l’œuf  du  point  de  vue  strictement  baclériolo- 
gique  et  nous  indiquerons  ensuite  les  moyens  qui  permettent  à 
l’inspecteur  d’effectuer  le  contrôle  hygiénique  et  sanilairc  des  œufs 
congelés. 


j'hyg.,  n”  10,  octobre  1928. 


ÉTUDE  BACTÉRIOLOGIQUE  DES  ŒUFS  CONGELÉS 


749 


PREMIÈRE  PARTIE 

Etude  bactériologique  des  œufs  congelés. 

A.  —  Historique, 

L’examen  bactériologique  des  œufs  congelés  a  fait  l’objet  de 
nombreuses  recherches,  notamment  aux  États-Unis. 

H.  W.  Redfield*  compare  les  teneurs  microbiennes  d’œufs  con¬ 
gelés  —  dont  il  avait  suivi  les  étapes  successives  de  la  préparation 
et  qui  provenaient  d’œufs  soigneusement  mirés  —  et  d’œufs  congelés 
préparés  par  le  commerce  de  la  façon  habiluolle. 

1.  —  Œufs  congelés  d’expérience. 


Œufs  entiers  : 

A  20®  après  120  heures .  4.000.000  germes  par  gramme. 

A  37“  après  48  heures .  1.800.000  —  — 

Colibacilles..... .  n.:i00  - 

Jaunes  : 

A  20“  après  120  heures .  260.000  germes  par  gramme. 

A  37“  après  48  heures .  220.000  —  — 

Colibacilles .  530  —  — 

II.  —  Œufs  congelés  du  commerce. 

A  20“  après  120  heures .  2.600.000  germes  i)ar  gramme. 

A  37“  après  48  heures .  1.600.000  —  — 

Colibacilles .  100.0000  -  - 

Les  résultats  obtenus  sont  sensiblement  identiques,  à  l  exception 
du  nombre  des  microbes  du  genre  colibacille.  Cetle  bactérie  est 
beaucoup  plus  abondante  dans  les  œufs  du  commerce,  ce  qui  semble 
indiquer  que  les  manipulations  effectuées  dans  les  usines  ne  sont  pas 
toujours  faites  avec  tous  les  soins  de  propreté  désirables. 

E.  Martel*  a  pratiqué  l’examen  bactériologique  de  quelques  cchan- 

1.  H.  W.  Redfield  ;  Examen  des  œufs  congelés  et  interprétation  des  ré.siillats.  U.  S. 
deparlment  of  Agriculture,  Bullelin  n“  846. 

2.  H.  Martel  :  Emploi  dans  la  pâtisserie  d’œufs  congelés  importés,  /icciœ  générale 
du  froid,  septembre  1921. 
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tillons  d’œufs  congelés  importés 
suivants  : 

1®  Œufs  d'aspect  normal  : 

CEiifs  entiers  après  4S  lieiifes  .  . 

Jaunes  après  IS  heures . 

Itlanc.s  —  —  . 

2®  OEufs  d'apparence  normale 

Œîufs  entiers  après  tS  heures  .  . 
Jaunes  . 


Chine.  11  donne  les  chilTres 


:!6.t00  bactéries  par  cent.  cube. 
i.SdO  —  — 

200  —  — 


■410. 000  bactéries  par  cent,  culie. 
192.000  —  — 

2R1.000  —  — 


Les  germes  suivants  ont  été  isolés  :  B.  coli,  Slaphylococcns, 
B.  suhtilis,  Streptococcus,  Saccharomyces,  Mucor  corymùifer,  Peni- 
cilluin  glaiicum,  etc. 

J.  Eyre*  a  étudié  comparativement  des  œufs  de  crémerie  et  dos 
œufs  congelés. 

Los  œufs  de  crémerie  étaient  présumés  âgés  de  moins  de  dix  jours. 
«Ils  pouvaient  être  classés  parmi  les  œufs  de  premier  choix.  "  11- 
furent  mirés  pour  écarter  tout  risque  de  taches  ou  de  pourriliiro 
iLe  nombre  de  germes  décelés,  par  gramme,  varie  avec  la  tempé¬ 
rature  à  laquelle  les  cultures  ont  été  faites. 

A  20". 

iMTi.M,  .AcaKS  24  iiEunES  APiiÉs  48  ni:uni-:.s 


mufs  couf/eUs .  5.200  830.000  330.000.000 

OEuts  de.  crémerie  .  .  .  4.200.000  48.000.000  310.000.000 

A  37". 

lA-lTI.M,  .APUKS  21  IIEUUES  .AI-UÈS  48  I1EUHE.< 

Oliufx  com/elés .  3.500  2.400.000  îjfiO.ÜUO.OOO 

Œufs  de  crémerie  .  .  .  900.000  21.200.000  70Ü.OÜO.0OO 


On  doit  remarquer  et  le  nombre  élevé  des  germes  fourni  par  les 
œufs  de  crémerie  et  leur  teneur  microbienne  beaucoup  plus  forte  que 
celle  des  œufs  congelés.  En  revanche,  après  décongélation,  les  œufs 
congelés  sont  rapidement  envahis  par  les  microbes;  cette  proliféra¬ 
tion  est  beaucoup  moins  marquée  sur  les  œufs  en  coque. 

J.  Eyre  conclut  :  «  On  peut  toutefois  alléguer  que  la  comparaison 


1.  J.  Eyiik  :  L’exaracn  bactériologhpic  (tes  du  commerce  frais  et  congelés. 

Reçue  r/énérnle  du  froid,  .nvril  1922.  p.  132. 
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entre  les  œufs  congelés  et  les  œufs  frais  est,  en  toute  impartialiié, 
trop  sévère  en  ce  sens  que,  compte  tenu  des  usages  auxquels  sont 
destinés  les  œufs  congelés,  il  eût  été  plus  légitime  de  les  comparer 
avec  les  œufs  «  pour  cuisine  »  qu’avec  les  œufs  frais. 

«  Le  résultat  de  l’expertise  démontre  que,  dans  tous  les  cas,  cette 
marque  particulière  d’œufs  congelés  conserve  un  degré  réellement 
élevé  de  pureté  bactériologique  et  peut  rivaliser  très  avantageuse¬ 
ment  avec  les  «  œufs  frais  »  achetés  dans  une  crémerie  ordi¬ 
naire.  » 

J.  Eyre  a  isolé  de  nombreux  germes,  pour  l’identification  desquels 
il  a  utilisé  les  méthodes  suivantes  : 

Groupe  coli  :  bouillon  Mac  Conkey  salé  à  la  bile  ; 

Streptocoques  :  bouillon  Mac  Conkey  et  bouillon  glucose  ; 

Groupe  enleritidis  sporogenes  ;  bouillon  tournesolé. 

Les  germes  ainsi  identifiés  sont  : 

Bacterium  coli  (nombreuses  variétés)  ; 

Bacillus  enteritidh  sporogenev  ; 

Bacdliis  fliiorescens  non  liqiu  faciemt  ; 

Bacillus  fluorescens  liquefarAens  ; 

Bacillus  mesentericus  fuscus  ; 

Bacillus  mycoides  ; 

Proteiis  vulgaris  ; 

Bacillus  ramosus  ; 

Micrococeus  candicans  ; 

Micrococcus  roseus  ; 

Sarcina  alba  ; 

Sarcina  lutea  ; 

Staphylococcus  albus  ; 

Streptococcus  brevis  ; 

Penicillum  glaucum. 

D’après  H.  Popp‘,  le  nombre  de  germes  que  renferment  les  œufs 
congelés  est  peu  élevé.  A  l’exception  du  colibacille,  ce  sont  des 
microbes  n’offrant  pas  de  caractères  pathogènes  marqués.  Les 
méthodes  nouvelles  de  l’art  culinaire  suffisent  à  la  stérilisation 
totale.  Mais  l’emploi  des  œufs  conservés  pour  la  mayonnaise  n’est 
pas  à  recommander. 

Dans  la  putréfaction  des  œufs  en  coque,  sur  50  pour  100  des  œufs 


1.  H.  Popp  :  La  flore  bactérienne  dans  les  <oufs  du  commerce.  ZcUschrift  filr  Unler- 
suchungeiu  der  Nahrungsmitleln,  1923,  p.  139. 
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«  pourris  noirs  »,  H.  lissier*  a  décelé  un  bacille  qu’il  désigne  sous 
le  nom  de  Bacillus  thioaminophilus  et  qui  présente  les  caractères 
suivanis  : 

«  Coccobacille  de  la  taille  du  colibacille,  très  faiblement  mobile  et 
<lécoloré  par  le  Gram.  11  donne,  comme  le  colibacille,  des  colonies 
moyennes,  arrondies,  formant  nappe  par  leur  réunion.  Il  nr  liquéfie 
pas  la  gélaline  et  pousse  sur  pomme  de  terre  sans  brunir  le  milieu, 
formant  des  colonies  en  «  traînées  de  limace  ».  Dan^  la  gélose  au 
rouge  neutre,  le  milieu  fragmenté  se  décolore.  11  noircit  la  gélose  au 
plomb. 

«  Ces  microbes  n’altaquent  que  les  corps  protéiques  déjà  hydro¬ 
lyses.  Ils  ne  donnent  pas  d’indol,  mais  d’abondantes  quantités 
d’ammoniaque  et  d’hydrogène  sulfuré.  Leur  action  se  porte  plus 
spécialement  sur  les  thioamines.  Ils  attaquent  faiblement  les  hexoses 
«t  ne  touchent  pas  aux  hexobioses.  » 

Ils  sont  peu  pathogènes  pour  les  animaux. 

Ces  bacilles  «  ont  donc  les  mêmes  propriétés  morphologiques  et 
chimiques  que  le  bacille  paratyphique  B,  mais  ils  ne  sont  pas  aggluti¬ 
nés  par  le  sérum  antiparatyphique  B  ».  Ce  seraient  donc  des  variétés 
du  bacille  de  Gaertner,  s’ils  en  avaient  les  propriétés  toxiques  et 
pathogènes. 

B.  —  Prélèvement  des  échantillons. 

Les  échantillons  examinés  proviènnent  dé  bidons  expédiés  à 
l’entrepôt  frigorifique  aussitôt  après  leur  débarquement  au  port 
d’importation.  Ce  sont  des  œufs  d’origine  chinoise.  Nous  aurions 
voulu  procéder  aussi  à  l’examen  de  produits  d’origine  nord-améri¬ 
caine,  mais  nous  n’avons  pu  en  avoir  à  notre  disposition,  leur  intro¬ 
duction  en  France  étant  très  rare  depuis  quelques  années. 

Les  prélèvements  ont  été  pratiqués  aseptiquement  sur  des  bidons 
étanches,  à  couvercles  soigneusement  sertis  ou  soudés.  Nous  avons, 
autant  que  possible,  opéré  des  prises  dans  toute  l’épaisseur  de  la 
masse,  afin  que  l’échantillon,  soumis  à  l’examen,  reflétât  la  physio¬ 
nomie  exacte  du  contenu  total  du  bidon.  On  doit  remarquer,  en  effet, 
que  la  congélation  commençant  à  la  périphérie  du  récipient,  les 
germes  du  centre  ont  encore  le  loisir  de  proliférer  alors  que  les 
autres  né  le  peuvent  plus. 

1.  H.  Tissier  :  Microbes  de  la  putréfaction  des  œufs.  C.  R.  Société  de  Biologie, 
20  février  1926,  t.  94,  p.  446. 
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Le  transport  des  échantillons  de  l’entrepôt  frigorifique  au  labora¬ 
toire  a  été  évidemment  fait  dans  des  récipients  stériles. 

G.  —  Examen  microscopique  direct. 

Après  coloration  par  les  méthodes  de  Gram  et  de  Ziehl,  les  frottis 
de  nos  échantillons  examinés  au  microscope  n’ont  révélé  la  présence 
d’aucun  germe. 

Ne  nous  attendons  donc  pas  à  trouver,  au  cours  des  recherches 
quantitatives,  un  nombre  élevé  de  microbes  sur  noire  matériel  de 
prélèvement. 

D.  —  Recherches  quantitatives. 

L’ensemencement  a  été  fait  deux  heures  après  le  prélèvement  à 
partir  d’une  dilution  au  millième. 

Les  taux  moyens  obtenus,  par  .gramme  de  substance,  après  cent  ‘ 
vingt  heures  de  culture,  ont  été  les  suivants  : 

a)  Sur  gélatine  à  20®  : 

8.5.000  bactéries. 

30.000  — 

5.000  — 

b)  Sur  gélose  à  37®  : 

30.000  bactéries. 

23.000  — 

1.000  — 

Ces  chiffres  sont  peu  élevés  et  les  oeufs  par  nous  examinés  sou¬ 
tiennent  partout  la  comparaison  avec  nombre  d’œufs  en  coque 
vendus  dans  le  commerce,  même  après  mirage. 

Signalons  enfin  après  nombre  d’auteurs,  Flemming  et  Allison 
en  particulier',  le  pouvoir  hautement  bactéricide  du  blanc  d’œuf 
cru.  Les  chiffres  précédents  apportent  en  la  matière  des  précisions 
définitives. 

E.  —  Influence  de  la  décongélation. 

Les  travaux  de  J.  Eyre  ont  fait  ressortir  la  rapidité  avec  laquelle 
tes  microbes  se  développent  dans  l’œuf  après  décongélation.  Nous 
avons  pratiqué  l'examen  bactériologique  des  échantillons  précédem- 

1.  A.  FtEiDnxû  et  V.  D.  Auisos  :  Sur  laction  bactériolytique  du  blanc  d’œuf.  The 
Lancet,  as  juin  1924. 

REV.  d’htg. 


QEuf  entier. 
Blanc  .  .  . 


Œuf  entier 

Blanc  .  .  . 


L  —  4S 
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rneni  étudiés,  après  séjour  de  vingt-quatre  heures  à  la  lempéralur.' 
du  laboratoire,  dans  les  récipients  stériles  qui  avaient  servi  à  leur 
transport. 

Les  prélèvements  subissent  ainsi  une  décongélation  lotale.  I„i 
moyenne  relevée  par  gramme  de  produit,  après  cent  vingt  lieiiic- 
de  icnlture,  s’exprime  par  ces  chtffreB  : 

a)  Sur  gélatine,  à  20"  : 

Jaune  .  . 

Blanc  .  . 

OEuf  entier 

bi  Sur  gélose,  à  35®  : 


Jaune . '3. 500. 000  colonies  par  gramme. 

Blanc .  35.000  —  — 

OKul  entier .  2.000.000  —  — 


Après  décongélation,  les  œufs  congelés  apparaissent  donc  comme 
un  produit  éminemment  altérable.  La  pollution  microbienne  s’accroît 
évidemment  avec  le  séjour  à  une  température  assez  élevée  et  le.s 
œufs  doivent,  par  conséquent,  être  utilisés  dès  leur  sortie  du  frigori¬ 
fique. 

F.  —  Recherches  qualitatives. 

11  serait  oiseux  et  sans  intérêt  de  retracer  —  avec  tous  ses  carac¬ 
tères  morphologiques,  tinctoriaux,  culturaux  et  biocliimiques  —  la 
flore  microhienne  que  nous  avons  réussi  à  mettre  en  évidence  ibuis 
les  œufs  congelés. 

Énumérons  plus  simplement  les  germes  qui  composaient  celle 
flore.  Nous  étudierons  ensuite  en  détailles  seuls  microbes  qui  méri¬ 
tent,  à  quelque  titre  que  ce  soit  —  ou  par  leur  rareté,  ou  par  leur 
pouvoir  pathogène  — -de  retenir  notre  attention. 

Des  nombreux  échantillons  examinés,  les  germes  suivants  ont  été 
isolés  et  identifiés  : 

t°  Staphylococcus  albus  et  aureus  ; 

2°  Sarcina  alba  ; 

3®  Microbe  voisin  de  B.  co/i,  mais  liquéfiant  la  gélalinc; 

4®  Entérocoque  de  Thiercelin  ; 

5®  liacille  du  genre  Corynebacterium,  à  granulations  métacliro- 
matiques  abondantes  au  sein  du  protoplasma  microbien  ; 


3.600.000  colonies  par  gramme. 

360.000  —  — 

4.000.000  —  — 
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6*  Germe  voisin  de  B.  pseudo-îiibemilosis  rodentium  (Lehmann 
at  Neumann); 

7®  Bacilliis  coli  ; 

8®  Proteiis  vulgare  ; 

9®  Bacillus  fœcalis  alcaligenes  ; 

10°  Bacilles  du  groupe  du  paralyphique  B,  ayant  beaucoup  d’ana¬ 
logies  avec  B.  thioaminophi'us  de  U.  lissier. 

Nous  allons  donc  passer  sous  silence  la  flore  classique,  copieuse¬ 
ment  décrite,  rencontrée  pai’tout  en  plus  ou  moins  grande  abon¬ 
dance  :  Staphylocoque,  Sarcine,  Colibacille,  Proteus,  etc.  Nous  don¬ 
nerons  en  revanche  quelque  développement  à  l’étude  des  germes 
plus  rares,  plus  inattendus  ou  plus  dangereux  pour  l’homme,  tels 
que  l’entérocoque,  B,  fœcalis  alcaligenes  ou  les  bacilles  paraty- 
phiques. 

1®  Entérocooie  (Enterococcus  proteiformis  [Thiercelin]). 

Examen  microscopioie.  —  Coccus,  rarement  isolé,  qui  revêt  le  pins  sou¬ 
vent  l’aspect  d’un  diplocoque  dont  les  grains  sont  ovalaires.  11  se  colore 
par  la  méthode  de  Gram.  Aéro-anaérobie. 

Bouillon  Martin  :  Trouble  homogène  assez  abondant.  Un  dépôt  se  forme 
peu  à  peu  qui,  par  agitation,  s’élève  en  forme  de  fouet. 

Gélose  Martin  :  Strie  fine,  d’abord  transparente,  puis  devenant  opaque. 

Eau  peptonée  ■:  Trouble  homogène  peu  abondant.  Pas  d’indol. 

Gélatine  :  Pas  de  liquéfaction. 

Lait  tournesolé  ;  réduction  en  vingt-quatre  heures  et  coagulation  après 
quelques  jours. 

Gélose  au  rouge  neutre  :  Ni  fluorescence,  ni  gaz. 

Gélose  au  sous-acétate  de  plomb  :  n’est  pas  noircie. 

Géloses  sucrées  toumesolées  :  le  glucose,  le  lévulose,  le  saccharose,  le 
lactose,  l’inuline,  la  mannite,  le  mallose  sont  attaqués  ;  l’action  sur  la  gly¬ 
cérine  est  douteuse;  le  milieu  auxylose  n’est  pas  modifié. 

2®  Bacille  du  genre  Corynebacterium. 

Examen  microscopique.  —  Bacille  mobile,  de  3  à  5  g  de  long,  assez  épais, 
àextrémilés  arrondies.  On  rencontre  quelques  formes  recourbées;  certains 
éléments  sont  associés  en  diplobacilles. 

Ce  germe  présente  des  granulations  métacl  romatiques  abondantes  qui 
lui  donnent  un  aspect  granuleux. 

11  ne  se  colore  pas  parla  méthode  de  Gram.  Aéro-anaérobie.  L’odeur  des 
cultures  est  très  désagréable. 
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Bouillon  Martin  :  Trouble  homogène,  abondant,  qui  par  agitation  clonn.' 
des  ondes  moirées.  A  la  surface,  collerette  épaisse,  volumineuse  qui  toinli.' 
bientôt  au  fond  du  tube.  Après  trois  jours,  on  peut  constater  un  dèpi.i 
microbien  très  abondant  : 

Eau  peplonce  :  Trouble  homogène,  abondant,  l’agitation  provoi|i!. 
l’apparition  d’ondes  moirées.  Comme  dans  le  bouillon,  il  .se  forme  um 
collerette  épaisse  en  surface;  après  dix  Jours  dépôt  abondant.  On  ne  1(111- 
state  pas  la  présence  d’indol. 

Gélose  Martin  :  Colonies  arrondies,  humides,  blanchâtres,  crcmeii.<r'. 

Lait  tournesolé  :  Après  trois  jours,  aucune  attaque;  après  dix  joui', 
virage. 

Pomme  de  terre  :  Colonies  crémeuses,  humides.  Le  milieu  brunit.  .Vim  . 
dix  jours,  la  culture  ressemble  assez  à  celle  des  levures;  elle  est  Ioiik  u- 
teuse,  fragmentée. 

Gélatine  :  Développement  a.ssez  abondant  le  long  du  trait  de  piipue  ri  .1 
la  surface  du  milieu.  Pas  de  liquéfaction. 

Bouillon  sérum  :  Trouble  homogène  abondant,  cependant  la  zone  iul.  - 
rieure  du  liquide  est  claire;  après  trois  jours,  il  se  forme  un  dépôt  iilinu- 
dantau  fond  du  tube;  après  dix  jours  on  constate  la  présence  d’une  Ir.  - 
légère  collerette. 

Gélose  ascite  :  La  strie  est  épaisse,  abondante,  visqueuse,  blanchâtre. 

Gélose  glucosée  :  Strie  épaisse,  très  en  relief,  tomenteuse,  anfi  actueu.-r, 
retombant  sur  les  bords  du  verre. 

Gélose  mannilée  :  Colonies  sèches,  verruqueuses,  plus  anrractueii.'r.' 
encore  que  celle  du  bacille  de  Preiz-Nocard. 

Gélose  Veillon  :  Aéro-anaérobie,  production  de  gaz. 

Gélose  au  rouge  neutre  :  Ni  fluorescence,  ni  gaz. 

Gélose  au  sous-acétate  de  plomb  :  Ne  noircit  pas. 

Géloses  sucrées  tournesolées  :  Dès  la  vingt-(|uatrième  lieure  et  après  di\ 
jours,  la  glucose,  la  galactose  et  l’aral)ino.se  sont  virés  ;  le  .saccharose  cl  le 
lévulose  sont  réduits;  le  lactose,  le  maltose,  la  mannitc,  la  dulcile,  la  .sei- 
bite,  la  glycérine  etl’inuline  ne  sont  pas  atla(|ués. 


3"  Baoille  voisin  ne  riîÉcènF.NT  :  Corijneljactcrluin. 

Ex.nme.n  Micnoscorioi  e.  —  Bacille  très  polymorphe  :  on  rencontre  des 
formes  courtes,  isolées  ou  en  petits  amas;  des  formes  longues,  isolée.s(iu 
en  amas  et  des  formes  moyennes,  les  plus  abondantes,  â  extrémités  lé.ia  - 
rament  efülées. 

C’est  un  germe  immobile  ou  très  peu  mobile  et  qui  ne  prend  ]ias  le 
Gram. 

Cultures  :  Microbe  aéro-anaérobie.  I.es  cultures  exhalent  une  (.nlciir 
désagréable. 
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Bouillon  Martin  :  Trouble  léger,  homogène  ;  il  se  forme  un  voile  très 
abondant,  se  fragmentant  par  agitation.  Collerette  minime. 

Eau  peplonée  :  Trouble  homogène,  assez  abondant,  avec  formation  d’un 
dépôt.  Ni  voile,  ni  collerette;  pas  d’indol. 

Gélose  Martin  :  Colonies  sèches,  plissées,  tomenteuses,  blanchâtres. 

Gélose  Veillon  :  Développement  dans  toute  la  hauteur  et  à  la  surface  du 
milieu,  avec  production  de  gaz  et  dislocation  du  bloc. 

Gélatine  :  Développement  assez  abondant  le  long  de  la  piqûre  ;  en  surface 
les  colonies,  tomenteuses,  s’enfoncent  dans  le  milieu.  Après  deux  mois,  il 
n’y  a  pas  de  liquéfaction. 

Pomme  de  terre  :  Pas  de  développement. 

Gélose  au  rouge  neutre  :  Fluorescence  douteuse. 

Gélose  au  sous-acétate  de  plomb  :  Ne  noircit  pas. 

Lait  tournesolé  :  N’est  ni  viré,  ni  coagulé  après  cinq  jours. 

Géloses  sucrées  tournesolées  :  Seuls  le  glucose  et  le  lévulose  sont  virés,  la 
strie  est  humide  ;  le  saccharose,  le  maltose,  le  lactose,  la  mannite,  l’inu- 
line,  la  glycérine  et  le  xylose  sont  réduits. 

4®  Germe  voisin  de  Bacterium  pseudo-tuberculosis  rodentium 
(Lehmann  et  Neumann). 

Examen  microscopique.  —  Bacille  immobile,  très  court,  affectant  parfois 
Informe  d’un  cocobacille,  quelquefois  celle  d’un  diplobacille.  11  est  rarement 
isolé,  mais  souvent  en  petits  amas.  Il  ne  prend  pas  le  Gram.  Aéro-anaé- 
robie. 

Bouillon  Martin  :  Trouble  homogène  abondant.  Ni  voile,  ni  collerette. 

Eau  peptonée  :  Culture  identique  à  celle  du  bouillon.  Pas  d’indol. 

Gélose  Martin  :  Strie  opaque,  crémeuse,  humide,  blanchâtre  ;  lés  colo¬ 
nies  ont  un  centre  surélevé. 

Gélatine  :  Léger  développement. 

Lait  tournesolé:  Viré. 

Pomme  de  terre:  Strie  bien  développée,  humide,  crémeuse,  puis  jaune 
brunâtre. 

Gélose  au  rouge  neutre  :  Pas  de  fluorescence,  ni  de  gaz. 

Gélose  au  sous-acétate  de  plomb  :  N’est  pas  noircie. 

Géloses  sucrées  tournesolées  :  Le  glucose,  le  saccharose,  le  lévulose  sont 
attaqués;  le  maltose,  la  mannite,  le  lactose,  le  xylose,  l’inuline,  la  glycé¬ 
rine  ne  sont  pas  virés. 

5®  Bacille  du  groupe  du  paratyphiole  B  {bacille  A). 

Examen  microscopique.  —  Bacille  immobile,  à  extrémités  arrondies,  de 
1  à3  U  de  long  sur  0(i.5  àOtiSde  large.  Nombreu.ses  formes  coccobacil- 
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laires.  Ne  prend  pas  le  Gram.  Aéro-anaérobie.  Les  cultures  ont  une  odi'ui' 
désagréable. 

Bouillon  Martin:  Trouble  homogène  très  abondant.  Apiv.s  qnaiMir  ■ 
huit  heures,  on  note  un  sédiment  assez  marqué. 

Æ'aM/je/jtonée  :  Trouble  homogène  assez  abondant;  Tagitation  du  milii  u 
fait  apparaître  des  ondes  soyeuses.  Pas  d’indol. 

Gélose  Martin  :  Strie  humide,  crémeuse,  visqueuse,  blanchàtro,  .smvii-vr,' 
en  son  contre.  Après  six  jours,  elle  devient  très  visqueuse  :  après  dix  juin  - 
elle  prend  une  coloration  brune. 

Gélose  Veillon  :  Production  de  gaz. 

Gélatine:  Fine  culture  le  long  du  trait  de  piqûre;  après  qiiinzo  juin- 
développement  est  très  abondant. 

Pomme  de  terre  :  La  culture  est  étalée,  visqueuse,  jaunâtre;  peu  à  p  u 
elle  brunit  fortement. 

Gélose  au  rouge  neutre  :  Après  quarante-huit  heures  on  consluh'  . 

très  légère  fluorescence  à  la  partie  supérieure  du  tube.  Gaz. 

Gélose  au  sous-acétate  de  plomb  :  Noircissement. 

Lait  tournesolé  :  Virage  sans  coagulation  après  quarante-liuit 
môme  constatation  après  six  jours;  après  dix  jours  camèléiuiiigv  du 
milieu  sans  coagulation. 

Géloses  sucrées  lournesolées  :  Après  vingt-quatre  heures  soûl  allaipiè- 
glucose,  le  lévulose,  le  saccharo.se,  le  galaclose,  la  glycérine;  la  géli.-.' 
mannitée  est  virée  après  quarante-huit  heures  et  réduite  après  six  jiiur-  : 
les  géloses  au  maltose,  au  lactose,  à  la  dulcite,  à  rarabinuse,  à  riuuliiu'. 
à  la  dextrine  ne  sont  pas  modifiées. 


0"  B.xcrrxn:  voisin  nr 'p.xa.ATYiuiroi  E  B  [bacille  B  . 

Examen  Micnosr.oi’iouE.  —  Bacille  court,  assez  trapu,  à  exlréuiiiès 
arrondies,  de  2  à  .3  u.  de  long.  On  rencontre  des  formes  longues,  dmilç-..  dr 
5  â  8  p.  de  long;  des  formes  cocobacillaires  et  en  diplobacilles  ainsi  ipu'  do.s 
amas  en  palissades. 

Germe  immobile,  ne  prenant  pas  le  Gram,  aéro-anaérobie. 

Bouillon  Martin  :  Après  vingt-quatre  heures,  trouble  liiimugènc  ms 

abondant.  Ni  voile,  ni  collerette.  .\près’.sept  jours,  dépol  Ires  . . . 

léger  voile  fragmenté. 

Eau  peptonée  :  Trouble  homogène  assez  abondant.  .\près  viasl- 
quatré  heures,  ondes  moirées  par  agitation.  Ni  voile,  ni  collcrclle.  l'es 
d’indol. 

Gélose  Martin  :  La  strie  est  blanchâtre,  crémeu.se,  humide,  à  bnids 
légèrement  dentelés.  Après  six  jours  les  bords  de  la  strie  sont  très  derlii- 
quetés. 

Gélose  Veillon  :  Production  de  gaz. 
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Gélatine  :  Après  sept  jours, 
développement  en  clou  le  long 
du  trait  de  piqûre. 

Lait  tournesolé  :  Virage 
léger  sans  coagulation. 

Pomme  de  terre  :  Culture 
jaune  brunâtre,  humide,  cré¬ 
meuse. 

Gélose  au  rouge  neutre  : 
Après  vingt-quatre  heures, 
fluorescence  de  la  zone  su¬ 
périeure;  fluorescence  totale 
après  sept  jours. 

Gélose  au  sous-acétate  de 
■plomb  :  Noircissement. 

Géloses  sucrées  tournesolées  : 
Dès  la  vingt-quatrième  heure 
le  glucose,  le  lévulose,  le 
saccharose  sont  virés  avec 
production  de  gaz  ;  la  glycé¬ 
rine  n’est  attaquée  que  plus 
tardivement,  à  partir  du  qua¬ 
trième  jour  ;  les  géloses  au 
maltose,  au  lactose,  à  la  man- 
nitej.à  la  dulcite,  à  ladextrine, 
à  rinuline,  à  l’arabinose  sont 
restées  normales. 

Nous  donnons  dans  le 
tableau  ci-contre  les  carac¬ 
téristiques  principales  de 
ces  deux  germes  ainsi  que 
du  bacille  parntyphique  B 
(type  Scholtmüller)  el  do 
B.  thioaminophihis  (Tis- 
sier).  On  j  ugera  mieux  ainsi 
combien  fondé  se  révèle  le 
rapprochement  que  nous 
avons  établi  entre  les  ger¬ 
mes  par  nous  isolés  et  le 
grand  groupe  des  paraty- 
phiques. 
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DEUXIÈME  PARTIE 
VaLELU  hygiénique  des  ŒLl'S  congelés’. 

Les  produits  destinés  à  l’alimentation  de  l'homme  doivent  èliu 
nécessairement  à  l'abri  de  tout  reproche  et  subir  de  ce  fait  un  con¬ 
trôle  sévére  pour  éliminer  de  la  consommation  les  substances  qui  sc 
révéleraient  nuisibles  à  la  santé  publique. 

Ce  souci  a,  depuis,  l’extension  considérable  et  sans  cesse  accrue 
du  commerce  des  œufs  congelés,  préoccupé  de  nombreux  liygic- 
nistes.  Au  premier  rang  de  ceux-ci,  il  convient  de  citer  H.  Martel', 
qui,  dès  1921,  prie  le  Préfet  de  Police  de  vouloir  bien  étudier,  avec 
le  Conseil  d’Hygiène  du  département  de  la  Seine,  la  question  ilu 
contrôle  des  œufs  congelés.  Il  s’expr  ime  en  ces  termes  : 

«  1®  Les  œufs  congelés  expédiés  de  Chine  présentent,  après  loin 
décongélation,  tous  les  caractères  d’une  deni-ée  alimentaire  tic- 
périssable,  riche  en  bactéries  diverses  et  notamment  en  colibacilles. 

:<  2“  Aucun  contrôle  n’est  exercé  au  départ  au  moment  de  la  mise 
en  boîte.  On  n’est  pas  sûr  que  les  œufs  soient  propi'ement  mani¬ 
pulés  et  que  toutes  les  précautions  soient  pruses  pour  éviter  la  mise 
en  congélation  d’œufs  déjà  en  voie  d’altération. 

«  3“  Les  décongélaiions  qui  peuvent  survenir  en  cours  de  tran.s- 
port  par  wagons  ordinaires  sont  de  nature  à  rendre  plus  rapides  le- 
altérations  qui  surviennent  au  moment  de  l’utilisation  des  œufs. 

«  4“  Les  œufs  complets  et  les  jaunes,  en  l  aison  de  leur  richesse 
en  matériaux  nutritifs,  semblent  très  altérables. 

«  5"  Chez  les  biscuitiers,  les  œufs  en  question  s’altèrent  vile, 
même  lorsqu’on  les  conserve  en  caves.  La  pullulation  des  germes 
commence  en  surface  dans  les  parties  décongelées  avant  que  la 
décongélatiiin  soit  achevée.  Les  moisissures  et  les  levures  s’y  déve¬ 
loppent  aussi  en  abondance. 

«  Les  instructions  données  par  les  importateurs,  qui  recom¬ 
mandent  de  ne  pas  ouvrir  les  boîtes,  ne  peuvent  retarder  les  altéra¬ 
tions  d’une  denrée  souillée  à  l’origine. 

«  Le  contenu  des  gros  bidons,  dont  la  décongélation  est  pluslen’e, 
semble  plus  susceptible  encore  de-s'altérer  que  celui  des  aulrns. 

1.  H.  Mahtel  :  Emploi  dans  lu  pâtisserie  d'mufs  roiigelés  imporlés.  ISeruf  '/roic'ra/e 
(lu  froid,  seplembre  1921. 
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«  6“  11  apparaît  que  le  dunger  d'utiliser  de  telles  denrées  pour  la 
pâtisserie  n’est  pas  douteux. 

«  7®  Tout  au  plus  peul-on  envisager  l’emploi  de  ces  œufs  souillés, 
plus  ou  moins  riches  en  bactéries,  pour  la  fabrication  de  la  biscui¬ 
terie  (cuisson  prolongée  à  haute  température). 

«  8®  Il  nous  apparaît  indispensable  d’exiger  des  importateurs 
d’œufs  congelés  des  garanties  sanitaires  à  l’origine  (inspection), 
pendant  le  transport  (emploi  du  froid  ne  permettant  pas  les  décon¬ 
gélations  partielles  ou  totales),  à  l’arrivée  (conservation  au  frigori¬ 
fique)  et  au  moment  de  l’emploi  (chez  les  industriels). 

«  11  y  aurait  donc  intérêt  à  soumettre  cette  question  à  la  compé¬ 
tence  du  Conseil  d’Hygiène  publique  et  de  Salubrité  du  département 
de  la  Seine,  de  manière  à  donner  au  Service  d'inspection  vétéri¬ 
naire  sanitaire  toute  les  indications  utiles  au  sujet  des  directives  à 
suivre.  » 

Pour  H.  Martel,  les  œufs  congelés  sont  suspects.  En  effet,  leur 
préparation  n’est  pas  contrôlée  et  leur  qualité  peut  être  amoindrie 
par  les  avaries  qu’ils  sont  susceptibles  de  subir  au  cours  du  trans¬ 
port.  Cette  denrée  peut  ainsi  devenir  nuisible  à  la  santé  publique  et 
son  utilisation  ne  devrait  être  autorisée  que  pour  la  fabrication  de 
la  biscuiterie  sèche,  au  cours  de  laquelle  on  atteint  une  tempéra¬ 
ture  qui  stérilise  sûrement  les  produits  employés. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  le  Conseil  d’Hygiène  publique  et  de 
Salubrité  du  département  de  la  Seine,  dans  sa  séance  du  8  j  uillet  1921 , 
a  émis  un  avis  moins  rigoureux  par  l’intermédiaire  du  rapporteur  de 
la  question,  L.  Lindel*  : 

«  Comme  on  le  constate,  en  lisant  ces  descriptions  que  j’emprunte 
au  Itulletin  de  Washington  et  dont  l’exactitude  m’a  été  certifiée,  les 
précautions  les  plus  essentielles  sont  journellement  prises  et  je  ne 
vois  pas  que  l’on  puisse  industiiellemrnt  faire  mieux.  Lis  imj'orla- 
teurs  ont  le  plus  grand  intérêt  à  n’admettre  que  h  s  œufs  absolument 
sains;  ils  savent  parfaitemi  ni  bien  qu’un  seul  œuf  gâté  peut  com¬ 
promettre  le  contenu  de  tout  un  bidon. 

«  Notre  collègue  M.  Mai  tel  regrette  qu’aucun  contrôle  ne  soit 
exercé  au  moment  de  la  mise  en  boîtes;  cela  est  vr«i,  mais  qui 
exercera  ce  contrôle  en  Chine?  Les  consuls  français  onl-i's  un  droit 
de  regard?  Je  ne  sais.  Mais  s'ils  ont  ce  droit,  je  doute  fort  que  la 


1.  L.  Lindet  :  Comptes  rendtis  des  séances  du  Conseil  d'ihjyiène  et  de  Salubrité  du 
département  de  la  Seine,  1921,  p.  243,  253  et  298. 
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Direction  de  ces  usines  anglaises  ou  américaines  Ii'ur  en  Caciliie 
l’exercice. 

«  11  eu  sera  de  même  du  contrôle  que  nous  vou  Irions  voir  établir 
dans  les  cales  frigorifiques^  où  les  bidons  sont  entassés;  car  là  eucoiv 
nous  sommes,  le  plus  souvent,  en  territoire  anglais. 

«  Le  tableau  du  commerce  de  la  France  nous  apporte  la  preuve 
que  le  commerce  des  œufs  cassés  se  fait  par  rAnglelerre.  En  I0l!i, 
la  Chine  importait  4.400  quintau.v  d’œufs  cassés  et  l’Anglotcrre  iiio. 
Eu  1920,  la  Chine  n’en  importait  plus  que  800,  mais  l’Angle¬ 
terre  4.800. 

«  Il  est  facile  au  contraire  d’exercer  la  surveillance  de  ces  bi  lnii' 
au  moment  où  on  les  débarque  dans  un  port  français  et  on  on  ii  - 
dirige  sur  une  pâtisserie  et  une  biscuiterie. 

«  On  peut  examiner  si  les  soudures  faites  à  l’usine  ont  bi.  n  len  i 
cl  M  les  bidons  ne  coulent  et  ne  suintent  pas;  s'ils  sont  livrés  oncu' 
congelés  et  s’ils  ne  sont  pas  exposés  à  la  décongélation  soit  a  van; 
livraison,  soit  longtemps  avant  consommation.  Les  in<lnstricls  n 
doivent  les  sortir  de  leurs  réfrigérants  qu’au  fur  et  à  mesure  tb 
leurs  besoins;  ils  doivent  les  dégeler,  au  moyeu  d’eau  tiède,  avaiè 
de  les  ouvrir,  puis  les  consommer  le  plus  rapidement  possible,  r. 
qui  revient  à  dire  que  le  pâtissier,  le  fabricant  de,  liiseuils,  d 
gâteaux,  etc.,  doit  propoilionner  le  volume  de  bidons  d'ienfs  ipi'il 
commande  à  la  capacité  journalière  de  son  travail. 

«  C’est  dans  ces  conditions  que  le  Service  vétérinaire  renenn.- 
trera  dans  les  bidons  ouverts  le  moins  de  bactéries,  de  moisissun  '. 
de  bacilb'S  coli,  elc.  Nous  savons  surtout,  depuis  les  travaux  exé¬ 
cutés  aux  États-Unis  par  Miss  Pennington,  .lenkins,  lîedlielii.  elc.. 
que  tous  les  œufs,  même  prélevés  an  momcnl  de  la  iion'e.  ren¬ 
ferment  des  bactéries  en  quantités  consldéraljles  :  e’c.sl  à  ceux  'pu 
les  manutentionnent  de  prendre  toutes  précautions  utiles  pnui 
éviter  leur  pullulation. 

«  Nous  pensons  que  le  Service  vétérinaire  a  toute  aulorilé  |>oiir 
surveiller  la  bonne  tenue  des  bidons  à  leur  ai-rivéc  en  Francis  le 
maintien  de  leur  étal  congelé  dans  toutes  les  étapc.s  qu’ils  ont  à  par¬ 
courir  avant  d’arriver  chez  le  pâtissier,  (ju'il  a  toute  autorité  égale¬ 
ment  pour  prescrire  aux  pâtissiers  de  ne  procéder  au  dégèlemenl 
que  sur  les  bidons  fermés  el  de  ne  laisser  ceux-ci  oiivorls  que  pen¬ 
dant  le  moins  de  temps  possible.  » 

Nous  trouvons  ici  une  opinion  moins  sévère  que  celle  prérédein- 
ment  exprimée  par  M.  Martel.  A  priori,  dit  Limlet,  Ics’omi's  congelés 
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sont  de  bonne  qualité;  l’inspection  de  cette  denrée  sera  suffisam¬ 
ment  efficace  si  elle  consiste  simplement  à  surveiller  sou  utilisation. 

Enfin,  le  Conseil  supérieur  d’IIygiène  de  France  a  élé  également 
amené  à  faire  connaître  son  avis.  Dans  sa  séance  du  9  janvier  1922, 
il  a  émis  les  vœux  suivants  (F.  Bor.las',  rapporteur)  qu'il  a  transmis 
aux  ministères  de  l’Agriculture  et  de  l  Hygiène. 

«  1®  Les  industriels  qui  emploient  d-s  œu's  congelés  doivent 
s’assurer  qu’à  leur  arrivée  les  bidons  qui  renferment  ceux-ci  ont  leur 
fermeture  intacte,  ne  coulent  ni  ne  suintent  et  doivent  considérer 
comme  suspects  et  refuser  tous  le;  bidonsqui  seraient  danscecas; 

«  2“  Ils  doivent  considérer  comm  i  suspects  et  refuser  les  bidons 
qui,  à  leur  arrivée,  ne  condenseraient  pas  extérieuremmt  la  buée  et 
ne  se  couvriraient  pas  de  givre; 

«  3®  Ils  doivent  e-siger  du  dernier  vend-ur  la  garanlie  que  la 
marchandise  n'a  subi  aucun  dégèlcment  en  cours  de  route  ; 

«  4“  Ils  doivent  posséder  des  chanibres  froides  pour  recevoir  la 
marchandise  congelée  et  maintenir  cette  congélation,  jusqu'à  ce  que 
la  marchandise  ait  trouvé  son  emploi  ; 

«  S®  Los  industriels  dont  l'atelier  serait  trop  peu  important  pour 
entraîner  l’emploi  d’une  chamb-e  froide  ne  doivent  recevoir  d’un 
enlrepositaire  la  marchaiidi'^e  congelée  qu'au  fur  et  à  mesure  des 
besoins  du  travail.  » 

Le  Conseil  supérieur  d'Hygiène  de  France  n'envisage  que  le 
mode  d’utilisation  des  œufs  par  l’industriel;  il  considère  sans  doute 
que  la  matière  première  est  de  bonne  ijualité. 

Des  recherches  faites  par  de  nombreux  auteur.' et  de  nos  propres 
travaux,  il  résulte  qu’en  général  les  œufs  congelés  n’hébergent 
pas  beaucoup  plus  de  microbes  que  les  œuts  eu  coquille  livrés  par 
le  commerce. 

Mais  pour  porter  it?i  jugouent  sur  la  valeur  hugirnique  des  œufs 
congelés,  outre  la  notion  de  nombre,  il  convient  d'envisager  la  gués- 
tion  des  espèces  microbiennes  rencontrées  au  cours  des  e.raotcns. 

Or,  parmi  les  microbes  décelés,  nous  en  avons  trouvé  qui,  par 
ingestion,  peuvent  être  doués  d'un  caractère  nettement  pathogène. 
Ce  sont  : 

1®  Les  germes  voisins  du  paratypbique  B  ; 

2®  Bacilles  fœcalis  alcaligenes: 


1.  F.  Bordas  :  Le  commerce  des  œuf'  couîelés  et  l:i  sontê  publique.  Uecuc  iVlhj- 
eiène,  1922,  p.  613. 
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3®  Bacilles  proleus  ; 

4°  Enlerococcus', 

S°  Les  germes  du  groupe  du  Colibacille. 

Ces  quaire  dernières  espèces  microbiennes,  dont  le  rôle  palliogènc 
n’est,  à  vrai  dire,  pas  nettement  défini,  ont  été  vraisemblablemciil 
apportées  par  les  coquilles  d’œufs  sales  et,  au  cours  des  manipula¬ 
tions,  par  les  mains  malpropres  des  casseurs. 

A  l’encontre  de  nombreux  savants,  notamment  les  auteurs  nord- 
américains,  nous  n’avons  identifié  qu’un  seul  colibacille  parmi  les 
onze  germes  trouvés  dans  huit  échantillons. 

La  constatation  la  plus  troublante  est  celle  de  la  présence  de 
bacilles  voisins  du  bacille  paratyphique  B  et  de  Bacilliis  tliiuamhvi- 
philus  de  H.  Tissier.  Nous  n’avons  pu  malheureusement  étudier  ni 
l’agglutinabilité  de  ces  germes  par  l’antisérum  spécifique,  ni  leur 
pouvoir  pathogène.  Mais,  d’après  leurs  propriétés  biologiques  cl 
notamment  d’après  leurs  caractères  biochimiques  (action  sur  les  dif¬ 
férents  sucres  en  particulier),  ils  sont  très  apparentés,  sinon  iden¬ 
tiques  à  Barillus  thioaminophilus.  Ils  proviennent  sans  doute  d'œufs 
altéiés  non  éliminés  au  moment  du  triage,  lesquels  ont  ainsi  con¬ 
tamine  les  œufs  sains  soumis  à  la  congélation. 

La  rencontre  de  ces  germes  est-elle  fortuite?  Nous  ne  le 
pensons  pa=,  puisque  nous  avons  identifié  les  parat\ phiqiics  ;i 
deux  reprises  différentes  dans  deux  bidons  provenant  de  la  même 
firme,  l’un  contenant  de  l'œuf  complet  et  l’aulre  renfermant  le 
jaune  seul. 

La  principale  source  de  contamination  des  œufs  congelés  réside 
dans  le  fait  qu’au  cassage,  tous  les  œufs  en  voie  de  putréfaction  ne 
sont  pas  éliminés.  Quelques-uns  viennent  ainsi  souiller  abondammcnl 
le  mélange  final  dont  rien,  à  part  l’analyse  bactériologique,  ne 
poui  ra  déceler  la  pollution. 

Peut  être  convient-il  aussi  de  faire  jouer  un  rôle,  pour  ex|)iiquer  la 
présence  de  ces  germes  dans  les  œufs  congelés,  à  l'infection  micro¬ 
bienne  des  pondeuses.  On  sait  que  le  bacille  d’Aertrycke  a  pu  être 
décelé  à  maintes  reprises  chez  des  oiseaux,  en  particulier  par 
Lignières  et  Zabala  *. 

D’autre  part  et  tout  récemment,  Doyle  ‘  insiste  sur  les  ressom- 

1.  Lignières  et  Zaiiala.  Sur  une  nouvelle  maladie  des  poules.  Hullctiii  i/c  la  .Snc/V/r 
centrale  de  méd.  vétérinaire,  30  octobre  1903,  p.  -'lo:’. 

2.  Doyle.  Infection  à  bacille  d'Aeilrv ikc  chez  les  pimlels.  The  .lnunial  cl'  c'im/iarn- 
tii-e  Pathology  and  Therapeutics,  31  mars  1927,  p.  71. 
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blances  existant  entre  B.  pidlorum  et  le  bacille  d’Aertrycke.  On  sail 
combien  B.  piiUorum  est  fréquemment  rencontré  chez  les  oiseaux 
puisqu’il  est  l’agent  de  la  diarrhée  blanche  bacillaire  des  poussins. 
De  plus,  les  poules  adultes  restent  indéfiniment  porteuses  de  germes 
et  l’œuf  est  le  vecteur  le  plus  sûr  de  l’infection  microbienne.  Il  est 
peut-être  nécessaire,  partant,  de  chercher  ailleurs  que  dans  les  œufs 
en  voie  de  putréfaction  ou  que  dans  la  malpropreté  des  mani¬ 
pulations  la  source  de  la  flore  pathogène  des  œufs  congelés.  En 
quelques  cas,  il  faudra  remonter  à  la  pondeuse  elle-même  qui, 
porteuse  paradoxale  de  germes,  ensemence  l’œuf  qu’elle  produit 
sans  avoir  à  souffrir  du  germe  qu’elle  héberge  dans  l'intimité  de 
ses  tissus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’analyse  bactériologique  sxjslémalique  des  œufs 
congelés  est  impossible.  C’est  pourquoi,  bien  que  cette  denrée,  à 
notre  connaissance,  n’ait  été  à  l’origine  d’aucune  intoxication 
alimentaire,  nous  estimons  que  son  emploi  ne  devrait  être  autorisé 
que  pour  la  biscuiterie  sèch'',  laquelle  en  assure  pratiquement  la 
stérilisation. 


TROISIÈME  PARTIE 

A.  —  Contrôle  sanitaire  des  œcfs  congelés. 

L’œuf  est  un  excellent  milieu  de  culture  :  nous  savons  que  des 
œufs  congelés,  abandonnés  vingt-quatre  heures  à  la  température  du 
laboratoire,  voient  croître  au  décuple  le  nombre  des  microbes  qu’ils 
recélaient  initialement. 

Pour  garder  toutes  leurs  qualités,  les  œufs  congelés  doivent  donc 
être  conservés  à  une  température  suffisamment  ba.sse,  capable 
d’inhiber  le  développement  des  germes.  C’est  au  cours  de  leur 
transport  (du  pays  de  production  aux  entrepôts  frigorifiques  et  aux 
industriels  qui  les  emploient)  que  la  surveillance  doit  s’exercer. 

Les  cales  des  bateaux  frigorifiques  devraient  être  pourvues  de 
thermomètres  enregistreurs  dûment  scellés.  La  cargaison  sera 
visitée,  à  l’arrivée  au  port,  par  le  vétérinaire-inspecteur  qui,  après 
avoir  consulté  les  graphiques  thermométriques,  permettra  ou  non 
l’envoi  des  œufs  congelés  dans  les  frigorifiques  ou  bien  encore  les 
consignera  en  vue  d’un  examen  ultérieur. 

Les  industriels  qui  utilisent  cette  denrée  devraient  posséder  une 
chambre  froide;  dans  le  cas  contraire,  ils  ne  pourront  prendre 
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livraisoTi,  à  l’entrepôt  frigorificiiip,  que  de  la  quantité  d’œufs  néces¬ 
saires  à  leur  fabrication  journalière. 

üue  surveillance  attentive  sera  exercée  et  devra  veiller  en  parli- 
culierà  l’emploi  immédiat  des  produits  décongelés. 

Le  conirôle  pourrait  ûtre  calqué  sur  celui  qui,  exigé  pur  le 
ministère  de  l’Agriculture,  préside  à  rutilisation  des  foies  de  porcs 
décongelés.  Ceux-ci  ne  peuvent  être  employés  que  dans  la  fabi  icalion 
de  produits  manipulés.  Le  vétérinaire-inspecteur  du  port  de  débar 
quement  signale  au  département  destinataire  l’expédition  de  ces 
foies.  Seuls  sont  autorisés  à  recevoir  les  foies  congelés,  les  établis¬ 
sements  régulièrement  inspectés  par  le  service  vétérinaire  sanitaire. 

Une  telle  réglementation,  appliquée  aux  œufs  congelés,  en 
permettrait  le  contrôle  efficace. 

Mais  le  problème  ne  serait,  pour  cela,  point  encore  résolu.  Un 
contrôle  à  l’origine,  dès  la  casserie  et  l’usine  productrice,  s’avère 
aussi  nécessaire  et  aussi  indispensable  que  le  contrôle  fi  l’arrivée. 
Tant  que  cette  solution  ne  pourra  être  adoptée,  on  ne  sera  jamais 
sûr,  non  seulement  de  la  qualité,  mais  encore  de  la  parfaite  inno¬ 
cuité  des  produits  employés,  lîn  l’absence  de  tout  cotitrôle  ti  la 
production,  il  y  aurait  lieu,  comme  nous  l’écrivions  précéd(Mnineiil, 
de  réserver  strictement  à  des  usages  industriels  les  œufs  congelés. 

B.  —  Inspection  sanitaire  des  œufs  congelés. 

Certains  signes  peuvent  guider  l’inspecteur  et  lui  permettre  de 
juger  la  qualité  des  bidons  d’œufs  congelés,  lorsque  man(iuent  Ions 
renseignements  en  la  matière. 

L’aspect  extérieur  du  récipient  renseigne  sur  les  soins  dont  il  a 
été  l’objet,  aussi  bien  à  l’usine  de  fabrication  qu’au  cours  du  trans¬ 
port.  Un  bidon,  dont  les  parois  sont  propres  et  la  bonde  bien  sertie 
ou  bien  soudée,  contient  vraisemblablement  une  denrée  normale. 
En  revanche  un  bidon  bosselé,  troué,  avec  une  bonde  qui  l’obture 
plus  ou  moins  sera  suspect. 

C’est  alors  que  l’on  doit  procéder  aux  examens  cbimique  et 
bactériologique  de  quelques  échantillons,  qui  permettront  de  poi Ici- 
un  jugement  sur  la  valeur  du  lot  dont  ils  proviennent. 

H.  W.  Redfield  *  a  recherché  si,  par  l’analy'se  chimique  et  bacté¬ 
riologique,  on  pouvait  apprécier  d’une  façon  exacte  la  valeur  bygiè- 

I.  Loi-,  cil. 
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nique  des  œufs  congelés.  A  la  suite  de  nombreuses  recherches,  il  a 
établi  la  formule  suivante  : 

10  (R  —  0,205  Q  —  0,5)  +  10  (S  —  0,008  Q  —  1,858)  — 

25  (U  +  0.029  T  -  0,Î48)  +  V  +  +  5^^+  ï  +  Z=0 

Dans  laquelle  : 

Q,  représente  l’extrait  élliéré  pour  100  grammes,  exprimé  en  grammes; 

R,  représente  l’azote  ammoniacal  pour  100  grammes,  exprimé  en  miUi- 
grammes; 

S,  représente  l’acidité  de  la  matière  grasse,  exprimée  en  centimètres 
cubes  de  soude  alcoolique; 

T,  représente  la  matière  sèche  pour  100  grammes,  exprimée  en 
grammes  ; 

ü,  représente  le  sucre  l'éducleur  pour  100  grammes,  exprimé  en 
grammes  de  dextrose  ; 

V  =  5  si  on  a  décelé  de  l’indol  ou  du  scatol  ; 

V  =  O  dans  le  cas  contraire; 

W,  indique  le  nombre  de  germes  par  gramme,  se  développant  ü  20”  après 
cinq  jours  de  culture  ; 

-  X,  indique  le  nombre  de  colibacilles  par  gramme,  c’est-à-dire  des  germes 
produisant  10  pour  100  ou  plus  de  gaz  au  cours  de  leur  développement 
pendant  deux  jours  dans  un  milieu  lactosé; 

V  =  1  pour  chaque  tache  de  moisissure  rencontrée  par  30  livres  anglaises 
des  œufs  examinés  ; 

Z  =  0,5  pour  chaque  embryon  (tache  sanguine)  par  30  livres  anglaises. 

En  principe,  chaque  fois  que  le  résultat  de  la  formule  est  négatif, 
les  œufs  examinés  sont  propres  à  la  consommation;  lorsqu’il  est 
positif,  l’échantillon  doit  être  rejeté. 

Le  principal  intérêt  de  la  formule  de  Redfield  réside  dans  le  fait 
qu’elle  retient  à  la  fois  les  principales  modifications  que  l’œuf 
subit  dans  sa  constitulion  chimique  et  la  pullulation  microbienne 
dont  il  est  le  siège. 

C’est  qu’  en  effet,  les  analyses  sont  presque  toujours  faites  d’un 
point  de  vue  spécial  et  qui  varie  avec  le  savant  :  tantôt  c’est  l’analyse 
chimique  qui  est  pratiquée  à  l’e.xclusion  de  toutes  autres;  tantôt,  au 
contraire,  on  ne  tient  compte  que  des  données  fournies  par 
l’examen  baclériologique. 

Ici,  au  contraire,  chimie  et  bactériologie  se  rejoignent  et  apportent 
chacune  sa  contribution  à  la  solution  du  problème.  Les  données 
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qu’elles  fournissent  sont  corrigées  par  des  coefficients  jii(Iici('usem(Mil 
choisis,  qui  traduisent,  pour  chacune  d’elles,  une  valmir  propur- 
tionnée  à  l’importance  drs  phénomènes  qu’elles  exprimeul. 

Pourtant,  Hedfield  limite  l’analyse  bactériologique  qiialilalive  n  l.i 
recherche  des  microbes  fermenlani  le  lactose.  Or  les  microbes  ilu 
groupes  paratyphique  —  c’est-à-dire  les  plus  dangereux  pom- 
l’homme  —  sont  sans  action  sur  ce  sucre.  Les  indications  founiii 
par  la  règle  de  Redfield  sont,  de  ce  fait,  incomplètes  et  perdent  aia'i 
une  grosse  partie  de  leur  valeur. 

On  pourrait  peut-être  amender  dans  un  sens  plus  large  la  forniiil.' 
précédente  et  reconnaître  dans  le  terme  X  de  l’opération  le  nomlme 
par  gramme  de  substance,  de  germes  produisant  10  p.  100  ou  plii' 
de  gaz  au  cours  d’un  développement  de  deux  jours  dans  un  inilii  i' 
glucosé  et  dans  un  milieu  lactosé. 

Sous  cette  réserve  et  avec  la  modification  que  nous  piopo^ons,  la 
formule  de  Redfield  méritei ait  d’être  utilisée,  car  son  application  — 
sans  doute  difficile  à  réaliser  dans  la  pratique  —  pourrait  satisfaii.' 
à  la  fois  les  exigences  de  l’hygiène  publique  et  les  intérêLs  légilinn  - 
du  commerce  des  œufs  congelés. 
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LE  PLOMB  TÉTRA-ÉTHYLE 

Par  G.  Ichok. 


La  lutte  contre  les  méfaits  du  saturnisme  appartient  aux  problèmes  les 
plus  ardus  de  Thygiène.  Pendant  de  longues  années,  un  effort  tenace  et 
coordonné  se  poursuit  pour  faire  tarir  une  source  de  maladie  et  de  mort 
évitables,  mais  on  est  encore  loin  du  but  à  atteindre.  En  attendant  que  la 
tâche  de  l’œuvre  d’assainissement  soit  enfin  réalisée,  on  voudrait,  tout  au 
moins,  limiter  le  mal  et  empêcher  l’apparition  de  formes  nouvelles  d’intoxi¬ 
cation  par  le  plomb.  Malheureusement,  le  développement  moderne  de 
l’industrie  et  la  recherche  de  produits  nouveaux  ont  pour  conséquence, 
parfois  dangereuse,  de  mettre  sur  le  marché  des  substances  qui,  tout  en 
étant  d’une  certaine  utilité,  commerciale  ou  autre,  présentent,  pOur  la 
santé,  un  grave  risque  indéniable.  Les  premiers  temps,  l’on  ne  voit  que 
l’avantage,  mais,  peu  à  peu,  le  revers  de  la  médaille  frappe  l’industriel  qui 
se  voit  obligé  de  suivre  l’avis  autorisé  de  l’hygiéniste.  Ainsi,  par  exemple,  le 
plomb  tétra-éthyle  ou  le  tétra-éthyle  de  plomb  qui  éveilla  tant  d’espoirs  dans 
le  monde,  toujours  plus  grand,  de  l’automobilisme,  se  trouve  aujourd'hui 
sur  la  liste  des  produits  que  l’on  doit  manier  avec  beaucoup  de  prudence 
si  l’on  ne  veut  point  compromettre,  et  d’une  façon  excessivement  sérieuse,  la 
santé  des  personnes  intéressées.  Les  avertissements  viennent  surtout  des 
États-Unis  d’Amérique  où  la  question  incita  des  études  instructives,  et  il  est 
utile  d’attirer  l’attention,  par  ailleurs,  afin  d’éviter  la  leçon,  la  plus  pénible, 
c’est-à-dire  celle  qui  se  base  sur  des  faits,  accomplis  et  irréparables. 


La  nocivité  du  plomb  tétra-éthyle  a  été  reconnue  par  les  experts  améri¬ 
cains  lors  de  l’emploi  des  moteurs  à  explosion  utilisés  pour  l’automobile. 
Comme  on  le  sait,  la  technique  moderne  tend  à  créer  des  moteurs  à  explo¬ 
sion  de  plus  en  plus  petits  et  économiques,  mais  avec  un  taux  élevé  de 
compression,  afin  d’en  augmenter  le  rendement.  11  paraît  établi  qu’en 
général,  l’essence  commerciale  ne  permet  guère  de  dépasser,  en  fin  de 
BEv.  d’hyg..  Il»  10,  oclobte  1928.  l  —  49 


770 


G.  ICHOK 


compression,  4  kilogr.  5  à,  S  kilogrammes  environ  par  cenlimôtre  cai  iv.  Si 
la  limite  indiquée  est  dépassée,  la  combustion  devient  explosive.  Coniini 
résultat,  l’on  remarque  le  soi-disant  «  cognage  »  du  moteur.  Pour  éviii-i 
ce  dernier  et  pour  augmenter  la  limite  fatidique,  l’addition  des  compnsr- 
organo-métalliques  solubles,  dans  l’essence,  a  été  vivement  conseillée.  Il 
s’agit,  comme  on  le  dit  dans  des  termes  spéciaux,  d’employer  un  anli- 

détonant  qui  serait  en  mesure  de  retarder  la  détonation  et  . . . 

le  choc  trop  violent  que  celle-ci  provoque  contre  les  parois  des  cylindres  di. 
moteur  et  la  tête  du  piston. 

Les  antidétonnants  sont,  comme  on  le  voit  aisément,  d’un  inlérèl  pi.i 
tique  incontestable.  Aussi,  les  expérimentateurs  de  toute  sorte  .se  sonl-ib 
acharnés  pour  trouver  la  formule,  sinon  magique,  tout  au  moins  alLray.mli 
et  d’un  rendement  commercial  appréciable.  Pb(C"lP)‘  fut  ainsi  propi^sé  ei  !.■ 
nom  plomb  tétra-éthyle  devint  familier  aux  spécialistes  aulorisés  du  pav- 
où  les  dollars  impressionnants-  couronnent  l’elfort  positif  des  e.spril- 
inventifs. 

1  [D’après  M.  Kelioe,  le  plomb  tétra-étliyle  est  un  liquide  huileux,  incolinv, 
à.  odeur  douceâtre,  d’un  poids  spécifique  1,G2  à  13“  G.  L’ébullition  .se  pu" 
duit  à  200®  G  La  volatilité  se  produit  déjà  à  la  température  ordinaire. 
L’eau,  qu’elle  soit  froide  ou  chaude,  ne  permet  guère  la  solution  ipii'  r.  n 
observe,  par  contre,  dans  des  conditions  ordinaires,  dans  l’alcool,  l'élher. 
le'Chloroforrae  et  l’acétone.  Les  grais.ses  et  les  huiles  se  mélangent  avec  le 
produit.  Exposé  à  l’air,  il  s’altère,  car,  l’oxydation  étant  en  Jeu,  le  pluinli 
tétra-éthyle  est  transformé,  par  l’oxygène,  en  oxyde  de  plomb  et  étliane. 
La  lumière  du  soleil  ou  l’évaporation  décomposent  le  plomb  tétra-éthyle 
en  donnant  du  plomb  tri-éthyle  que  l’on  trouve  souvent  dans  le  ploinh 
tétra-éthyle  brut  ou  dans  d'anciens  récipients. 

La  habrication  du  plomb  tétra-éthyle  comprend  des  opérations  qui  sont 
difficiles  au  point  de  vue  de  la  chimie  technique  et  qui  présentent  un  inlén  i 
relativement  minime  pour  l’hygiéniste,  si  avide  de  connaissances  tech¬ 
niques  soit-il.  U  se  contentera  certainement  d’apprendre  seulemenl  le 
principe  essentiel  de  la  production.  Elle  consiste  à  faire  réagir  un  alliage 
desodium-plomb'Sur  du  bromure  d’éthyle,  en  présence  d’un  réducteur  cl 
d’un  catalyseur.  Le  produit  ainsi  obtenu  est  ensuite  distillé  et  condensé. 
Faisons  remarquer  rapidement  que  l’on  peut  partir  aussi  d’un  iocluro 
magnésium-éthyle  sur  lequel  on  fait  agir  le  chlorure  de  plomb. 


Dans  le  commerce,  le  plomb  tétra-éthyle  est  connu  sous  la  forme 
d’éthyle  fluid  qui  présente  un  mélange  de  60  à  73  p.  100  de  plomb  tétra- 
éthyle  avec  un  dissolvant.  L’éthyle  Iluid  est  ajouté  à  l’essence  dans  la  pro¬ 
portion  de  1  à  1.000-1. -400.  Parfois,  la  marchandise  navigue  sous  un  dra- 
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peau  déterminé,  mais  il  arrhe  que  la  présence  du  plomb  tétra-éthyle  se 
trouve  dissimulée.  Indiquons  donc,  d’après  le  savant  suisse  von  Fallenberg, 
les  méthodes  principales  efficaces  proposées  pour  la  recherche  et  le  dosage 
des  composés  organiques  du  plomb  dans  l’essence. 

Pour  la  recherche  qualitative,  on  brûle  l’essence  suspecte  dans  une  petite 
lampe  dont  la  mèche  est  constituée  par  un  fil  de  coton.  Au-dessus  de  la 
flamme,  une  grande  éprouvette  pleine  d’eau  est  maintenue  et,  au  bout 
d’une  dizaine  de  minutes,  le  fond  de  l’éprouvette  se  couvre  d’un  dépôt. 
L’acide  acétique,  dans  une  solution  à  30  p.  tOO,  est  ensuite  utilisé  pour 
dissoudre  le  dépôt  obtenu.  Le  tout  est  alors  traité  par  un  courant  d’hydro¬ 
gène  sulfuré,  ce  qui  amène,  dans  les  cas  positifs,  la  formation  d'un  pré¬ 
cipité  noir,  l’indice  certain  de  la  présence  du  plomb.  La  méthode  est  assez 
fine,  puisque  l’on  arrive  à  déceler  une  partie  du  plomb  sur  20.000  parties 
d’essence,  ce  qui  correspond  à  0  milligr.  03  de  plomb  tétra-éthyle  par 
100  cent,  cubes. 

La  méthode  qualitative  pourra  déjà  rendre  de  très  grands  services  à 
l’hygiéniste  qui  suit  une  piste  et  qui  préfère,  avant  d’intervenir,  posséder 
une  preuve  certaine  et  indiscutable  du  danger  qui  menace  la  santé  publique. 
La  certitude  étant  acquise,  la  recherche  quantitative  pourra  également  être 
envisagée-.  Ici  nous  avons  affaire  principalement  à  deux  méthodes. 

La  première  méthodé  préconise  l’emploi  de  l’acide  sulfurique  et  de 
Facide  nitrique.  10  cent,  cubes  d’essence  à  examiner  sont  introduits  dans 
un  balldn  de  Ejeldahloù  l’on  met,  en  plus,  0  c.c.  3  d’acide  sulfurique  et 
2  cent,  cubes  d'acide  nitrique  concentré.  D’abord  chauffé,  le  ballon  est 
ensuite  refroidi  et  puis  l’on  procède  à  la  décantation  de  la  couche  supé¬ 
rieure  et  à  la-  dilution  de  la  couche  aqueuse  avec  de  Feau.  L’évaporation  du 
contenu  du  ballon  entraîne  la  formation  du  sulfate  de  plomb  que  l’on 
sépare- et  pèse  d'après’ la  méthodte- en  usage.  D’après  von  Fallenberg,  il  est 
à  reeomnïander- d’opérer  la- séparation  du  précipité  par  centrifugation.  De 
cette- feçon,  on  évite  les  filtrations  rendues  dilTiciles  en  raison,  de  très 
petites  quantités  de  plomb  en  présence. 

La  deuxième  méthode  envisage  également  l’utilisatixm  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  mais  l’acide  nitrique  est  remplacé  par  le  permanganate  de  potasse. 
La  réaction  porte  ainsi  le  nom  de  la  méthode  au  permanganate  de  potasse 
et  à  l’acîdte  sulfurique.  La  quantité  d’essence  à  prendre  reste  la  même,  soit 
Ifi'cent.  cubes.  Le  ballbn  de Kjeldahl  les  reçoit  oü  l’on  ajoute  2  cent,  cubes 
d’une  solution  saturée  dé  permanganate  de  potasse  et  1  cent,  cube  d’acide 
sulfurique  concentré.  Le  mélange  est  d’abord  énergiquement  secoué  et 
ensuite  chauffé  pendant  deux  à  trois  minutes  dans  de  l’eau  bouillante.  Le 
chauffage  terminé,  l’on  ajoute  du  bisulfite  de  sodium  en  excès.  L’essence 
qui  surnage  est  éliminée  dans  un  entonnoir  de  séparation  et  la  couche 
aqueuse  est  transvasée  de  nouveau  dans  le  ballon  de  Kjeldahl  pour  être 
évaporée.  Les  vapeurs  nitreuses  sont  chassées  et  l’on  traite  le  résidu  par  de 
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l’eau.  Le  sulfate  de  plomb,  qui  reste  seul  insoluble,  est  séparé  par  centri¬ 
fugation,  lavé  à  l’alcool,  calciné  et  pesé. 


Le  plomb  tétra-éthyle  ayant  été  dépisté,  il  restera  encore  à  prouver,  soii 
par  des  expériences  sur  des  animaux,  soit  par  des  enquêtes,  l’action  nocive 
du  produit  incriminé.  Celle-ci  peut  s’exercer  ù,  la  suite  de  l’absoiption 
cutanée  et  de  l’inhalation.  D’une  façon  ou  d’une  autre,  le  danger  paraii 
appréciable  et  cela  d’autant  plus  qu’un  effet  cumulatif  se  présente. 

D’après  Elridge,  du  Chemical  Warfare  Service  des  Etats-Unis  d’Améi  iipir. 
le  plomb  tétra-éthyle,  appliqué  sur  la  peau  rasée  de  l’abdomen  (étude  sm 
six  chiens),  agit  directement  sur  la  région  intestinale,  en  donnant  lieu  i 
une  colique  saturnine  aiguë,  suivie  de  diarrhée.  L’abdomen  reste  tendu  cl  lo 
chien  éprouve  une  sensation  douloureuse  prononcée  à  tout  essai  de  palpa¬ 
tion.  Une  dépression  générale  domine  la  situation,  caractérisée,  égaleineni. 
par  d’autres  symptômes  qui  se  terminent  fréquemment  et  rapidement  par 
la  mort. 

0  c.  c.  3  par  kilogramme  de  poids  du  corps  est  la  dose  mortelle  étaldir 
pour  les  chiens  exposés  à  une  absorption  cutanée.  Chez  4  chiens,  l'issiii' 
fatale  est  survenue  vingt-quatre  à  cent  quatre-vingt  heures  après  l’apidic.i- 
lion  du  plomb  tétra-éthyle.  Néfaste  pour  les  4  chiens,  le  plomb  tétra-étiivli' 
n’entraîna  pas  la  mort  des  2  autres.  De  môme,  sur  un  lot  de  11  cobayes, 
3  survécurent.  La  dose  mortelle  pour  les  8  était  de  0  c.  c.  6  par  kilograinnu' 
de  poids.  Douze  à  soixante  heures  furent  suffisantes  pour  déclancher,  i  lu  /, 
les  cobayes,  les  mêmes  symptômes  morbides,  d'une  gravité  extrême,  i|iii‘ 
chez  les  chiens. 

L’inhalation  expérimentale  a  été  entreprise  par  Elridge  sur  des  groupes 
de  5  souris.  Pendant  l’inhalation,  qui  durait  chaque  fois  dix  minutes,  les 
souris  trahissaient  un  état  d’agitation  marquée,  suivie,  d’abord  d’une  exci¬ 
tation  intense,  ensuite,  d’une  dépression  nerveuse,  de  tremblements  et  de 
convulsions.  En  moyenne,  5  milligr.  11  par  litre  d’air  présentaient  la  dose 
d’inhalation  mortelle. 

Dans  les  expériences  ci-dessus,  il  est  question  d’une  action  nocive  unique, 
mais,  en  réalité,  il  est  exceptionnel  de  rencontrer  un  mode  pareil  d’intoxi¬ 
cation.  Bien  souvent,  pour  ne  pas  dire  la  plupart  du  temps,  l’organisme  esl 
influencé,  à  maintes  reprises,  par  des  doses  qui  se  modifient  et  .se  répèteul, 
aussi  bien  au  point  de  vue  du  lieu  d’application  que  de  leur  durée.  Pour 
déterminer,  quoique  d’une  façon  strictement  limitée,  les  effets  cumulalils 
M.  Elridge  choisit  un  chien  d’un  poids  de  4  kilogr.  08.  Non  une  seule  foi.s. 
mais  quotidiennement  l’animal  a  été  soumis  à  l’expérience  qui  consi.sta 
dans  une  application,  sur  la  peau,  de  0  c.  c.  1  de  plomb  tétra-éthyle.  .\pro.s 
la  douzième  application,  le  chien  se  montra  nerveux  et  déprimé.  L’élal 
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lamentable  ne  cessa  d’accroître  pour  atteindre  son  maximum  après  la 
dix-huitième  application,  lorsque  le  chien  devint  chancelant  et  tremblant. 
Après  trois  autres  applications,  la  mort  mit  fin  aux  soulTrances  du  chien. 

L’action  cumulative  fut  aussi  expérimentée  pour  l’intoxication  par  inha¬ 
lation.  10  souris  ont  été,  chaque  jour,  pendant,  dix  minutes,  obligées  de 
respirer  l’air  auquel  on  ajoutait  0  milligr.  03  de  plomb  tétra-éthyle  par 
litre.  Du  quatorzième  au  vingtième  jour,  3  souris  périrent  à  la  suite  du 
traitement  toxique. 

En  plus  des  expériences  de  M.  Elridge,  il  sera  indiqué,  pour  être  objectif, 
d’examiner  les  recherches  entreprises  sur  l’instigation  d’un  certain  nombre 
d’industriels  américains,  intéressés  à  la  fabrication  du  plomb  tétra-éthyle. 
Ils  se  sont  adressés  au  Bureau  des  Mines  des  Ëtats-Unis  avec  la  prière  de 
mettre,  autant  que  possible,  les  choses  au  point.  Les  études  demandées 
furent  commencées  en  décembre  1923.  Une  année  plus  tard,  les  résultats 
de  l’expérimentatioin  ont  été  publiés. 

Les  essais  du  Bureau  des  Mines  portèrent  sur  l’essence  ordinaire  des 
moteurs,  à.  laquelle  on  avait  ajouté  3  cent,  cubes  de  plomb  tétra-éthyle  et 
2  cent,  cubes  de  dibromu're  d’éthyle  ou  de  trichloréthylène  (environ 
0,04  p.  100  pour  l’un  et  0,06  p.  100  pour  l’autre).  L’appareil  utilisé  se  com¬ 
posait  d’une  chambre  de  28  mètres  cubes,  à  travers  laquelle  on  faisait 
passer  environ  830  cent,  cubes  d’air  par  heure,  ayant  soin  de  renouveler 
complètement  l’air  toutes  les  deux  minutes. 

Dans  la  chambre  destinée  aux  expériences,  23  lapins,  15  cobayes, 
4  pigeons,  8  chiens  et  2  singes  ont  été  installés  pour  être  exposés,  chaque 
jour,  pendant  trois  heures,  aux  gaz  d’échappement  produits  par  un  moteur 
Delco.  Un  nombre  égal  de  lapins  et  de  cobayes,  3  chiens  et  4  pigeons  ont 
été  exposés  à.  l’action  du  même  agent  toxique  pendant  six  heures  et  à  peu 
près  la  moitié  de  ce  nombre  de  lapins,  de  cobayes  et  de  pigeons  furent 
gardés,  comme  témoins,  à  titre  de  contrôle. 

Les  animaux  que  l’on  supposait  intoxiqués  ne  présentèrent  ni  perte  de 
poids,  ni  anémie,  ni  liseré  saturnin,  ni  traces  de  plomb  dans  les  tissus. 
Fait  curieux,  les  animaux  d’expérience  et  de  contrôle  accusèrent  presque 
la  même  mortalité.  Le  rapport  qui  en  résulta  n’a  pas  été  considéré  comme 
convaincant.  Un  comité  d’experts  a  été  alors  nommé  par  M.  Cumming  à  la 
suite  d’une  réunion,  à  laquelle  participèrent  :  chimistes,  industriels,  méde¬ 
cins  d’usine,  hygiénistes,  toxicologues  et  spécialistes  dans  le  domaine  de 
la  pathologie  interne. 

Le  Comité  estima  que,  bien  que  les  investigations  expérimentales  faites 
sur  les  animaux  aient  donné  d’importants  résultats,  des  conclusions  irré¬ 
futables  ne  pouvaient  être  tirées  que  d’expériences  qui  correspondraient  à 
l’emploi  courant  de  l’essence  au  plomb  tétra-éihyle.  On  a  donc  choisi  les 
hommes,  appelés,  partagés  en  cinq  groupes,  de  fournir  la  documentation 
nécessaire  à  une  conclusion  motivée,  irréprochable 
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Le  groupe  A,  envisagé  par  le  Comité  servait  de  contrôle.  Il  était,  par 
conséquent,  composé  de  chauffeurs  qui  employaient  toujours,  sans  excep¬ 
tion  aucune,  l’essence  sans  le  plomb  en  question.  Le  groupe  B,  par  conliv. 
utilisait  l’essence  viciée  et  cela  depuis  deux  ans.  Dans  le  premier,  comme 
dans  le  deuxième  groupe  on  s’adressait  aux  cliauffeurs,  mais,  parmi  les 
personnes  menacées,  se  trouvent  également  des  employés  de  garage.  Aussi, 
les  deux  groupes  suivants,  C  et  D,  étaient  composés  d’employé.s  de  garagi'. 
Le  groupe  C  n’avait  jamais  employé  d’essence  contenant  du  plomb  têtia- 
éthyle,  tandis  que  le  gi-oupe  D  en  avait  manipulé  pendant  une  périmli. 
d’environ  deux  ans.  Enfin,  le  cinquième  groupe,  E,  était  constitué  d  ouvrii  i.s 
occupés  dans  deux  usines  où  ils  se  trouvaient  en  grave  contact  avec  la  jMin.- 
sière  de  plomb.  Le  groupe  E  devait  servir  de  contrôle  positif  et  de  pci- 
mettre  l’appréciation  de  la  valeur  des  méthodes  cliniques  et  analYtifpii-> 
employées  pour  l’étude  des  autres  quatre  groupes. 

Un  examen  clinique,  serré  et  sévère,  de  chaque  individu  était  mlopic 
comme  règle.  Le  sang  et  les  selles  étaient  analysés  par  des  sivécialistcs  ipii 
ignoraient  la  provenance  de  l’échantillon  soumis  à  leur  attention.  Il  c.sl 
retenir  qu’un  soin  particulier  fut  apporté  aux  -trois  méthodc-s  suivanle.s  <pii 
semblaient  donner  les  meilleurs  résultats  :  1“  détermination  do  la  qimniiit 
de  plomb  dans  les  selles  comme  preuve  d’absorption  ou  d'iugestiim  If- 
plomb  ;  2"  recherche  des  globules  rouges  ù  granulations  ba.sophiles  f|ni.  ni 
l’absence  d’autres  causes,  peuvent  aussi  être  considéi'és  comme  une  preiiM' 
d’absorption  de  plomb;  .3®  mesure  de  la  force  musculaire  des  oxlen.scm-' 
de  l’avant-bras,  comme  preuve  d’intoxication  .saturnine. 

Se  basant  sur  les  données  de  son  enquête,  le  Comité  arriva  aux  com-lu- 
sions  suivantes  : 

1®  Les  chauffeurs  d’autos  employant,  comme  carburant,  do  rossoiicc 
avec  un  pourcentage  de  tétra-éthyle  ne  dépassant  pas  1  :  1..3(Ml,  ne  lu-cscu- 
tent  aucun  .signe  d’absorption  de  plomb,  après  y  avoir  été  oxpu.sé  iicnd.nil 
environ  deux  ans. 

2®  Les  employés  de  garage  occupés  à  la  réparation  et  à  l’eutrotion  dos 
autos  et  les  employés  aux  stations  de  service  automobile  peuvent  présenloi- 
des  signes  d’absorption  et  d’accumulation  de  plomb.  Dans  les  .slations  oi 
garages  où  l’on  se  servait  d’essence  au  plomb  télra-étliyle,  la  quaidilo 
d’absorption  était  quelque  peu  supérieure,  mais  les  symptômes  élaionl 
légers  en  comparaison  de  ceux  jn-ésentés  par  les  ouvriers  d’au  1res  indus¬ 
tries  sérieusement  exposés  au  danger  saturnin  (groupe  Iv.  mais  dont  la 
durée  d’exposition  n’avait  pas  été  suffisante  pour  produire  des  .symplmnos 
visibles  d’intoxication  saturnine  pendant  la  période  d’étude. 

3®  Quant  aux  régions  dans  lesquelles  l’essenee  au  plomb  lélia-élliyle  a 
été  le  plus  employée  comme  carburant,  durant  une  péi-iodc  île  deux  a 
trois  ans,  aucun  cas  d’intoxication  saturnine  bien  définie  ou  de  toute  autre 
maladie  due  à  l’usage  de  l’essence  au  plomb  tétra-éthyle  n’y  a  été  signale. 
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En  conclusion,  le  Comité  est  d’avis  que  l’on  ne  peut,  à  l’heure  actuelle, 
fonder  sur  une  base  bien  solide  la  prohibition  de  l’emploi  de  l’essence  au 
plomb  tétra-éthyle,  en  tant  que  carburant,  pourvu  que  sa  distribution  et 
son  emploi  soient  contrôlés  par  des  règlements  appropriés. 

Ajoutons  que  le  Comité  s’est  bien  rendu  compte  que  ses  conclusions 
étaient  passibles  de  critique  en  raison  du  faible  nombre  de  sujets  exposés 
à  l’action  de  l’essence  au  tétra-éthyle  pendant  une  période  relativement 
brève  par  rapport  aux  possibilités  d’intoxication.  Le  manque  de  temps  est 
invoqué  comme  excuse  par  le  Comité  qui  dit  :  «  Une  plus  longue  expérience 
prouvera  peut-être  que  même  l’accumulation  d’une  quantité  de  plomb 
aussi  faible  que  celle  qui  a  été  observée  durant  ces  recherches  peut  éven¬ 
tuellement  provoquer  chez  des  individus,  particulièrement  sensibles,  une 
intoxication  saturnine  évidente  ou  une  forme  chronique  de  lamême  nature, 
mais  ayant  un  caractère  moins  défini  ».  Étant  donné  de  telles  possibilités, 
le  Comité  exprime  l’opinion  qu’au  nom  de  la  recherche  de  la  vérité  sans 
parti  pris,  les  investigations,  commencées  par  lui,  doivent  être  continuées. 

Lorsqu’on  élargira  le  champ  d’expérimentation  ou  d’observation,  on 
pensera  surtout  au  travail  de  M.  Flinn  sur  quelques  dangers  éventuels 
pour  la  santé  publique  à  la  suite  de  l’emploi  de  l  ethyl-gazoline.  D’après 
cet  auteur,  dans  certains  cas,  entre  le  début  de  l’intoxication  et  les  pre¬ 
miers  signes  morbides,  un  temps  assez  long  peut  s’écouler.  En  raison  de 
ce  fait,  la  relation  entre  cause  et  effet  peut  échapper  à  l’attention.  Or, 
d'après  M.  Flinn,  les  recherches  expérimentales  prouvent,  d’une  façon 
indiscutable,  l’action  néfaste  de  l’éthyl-gazoline  qui  engendre  une  véritable 
intoxication  à  la  suite  d’une  rétention,  par  l’organisme,  d’une  quantité  de 
plomb  supérieure  à  celle  qui  se  trouve  éliminée. 


La  médecine  préventive,  tout  en  attribuant  de  la  valeur  méritée  aux 
recherches  expérimentales  d’une  grande  envergure  et  de  longue  durée,  ne 
peut  négliger  les  observations  purement  médicales  recueillies  au  lit  du 
malade  que  l’on  peut  encore  sauver  ou  qui  se  trouve  à  l’agonie.  Pour  cette 
raison,  en  ce  qui  concerne  le  plomb  tétra-éthyle,  on  lira,  avec  une  atten¬ 
tion  soutenue,  les  conclusions  de  M.  Elridge  qui  a  résumé  les  observations 
faites  par  les  médecins  de  la  Compagnie  du  Pont  de  Nemours,  aux  États- 
Unis  d’Amérique,  sur  28  cas  d’intoxication  par  le  plomb  lélra-éthyle.  Les 
symptômes  les  plus  fréquents  étaient  :  insomnie  (28  fois);  baisse  marquée 
de  la  pression  artérielle  (20);  température  au-dessous  de  la  normale  (19); 
anorexie,  nausées,  hyperacidité  des  urines  (18)  ;  faiblesse  généralô  (16)  ; 
crampes  intestinales  (12);  rêves  bizarres  et  désagréables  (II):  vertiges  et 
vomissements  matinaux  (10)  ;  perte  de  poids  et  maux  de  tête  (7),  etc. 

Si  nous  voulcftite  étudier  le  développement  de  la  maladie  chez  les  intoxi- 
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qués  voués  à  une  mort  quasi  certaine,  nous  analyserons  les  observations 
publiées,  en  mai  1924,  par  MM.  Thomson  et  Schoenleber,  et  qui  semp- 
portent  aux  cas  mortels  et  graves  enregistrés  à  la  Compagnie  Standard  Oil 
de  New-Yersey. 

Le  premier  symptôme  alarmant  que  l’on  remarque  est  une  baisse  frap¬ 
pante  et  notable  de  la  tension  artérielle  (quelquefois  00  millimètres  di 
mercure  au-dessous  de  la  normale),  ainsi  qu’une  chute  de  la  temi)ératuri 
(jusque  34“7  C.).  Les  pulsations  suivent  la  marche  descendante  et  atteignent 
jusqu’à  48  à  la  minute. 

Les  troubles,  qui  sont,  comme  on  le  voit,  bien  prononcés,  ne  manf|iieni 
pas  d’engendrer  un  profond  désordre  cérébral,  avec  insomnie  persistanic. 
agitation  intense,  grande  loquacité,  hallucinations.  Si  l’on  ne  savait  la  causi- 
du  malheur  qui  s’est  abattu  sur  la  victime  de  son  travail,  l’on  pourrai i 
s’imaginer  d’avoir  devant  soi  un  ivrogne  qui,  sous  l’emprise  d’une  forir 
boisson,  titube,  sans  montrer  un  signe  quelconque  de  paralysie  ou  d.- 
convulsions. 

L’agitation  du  malade  s’intensifie  rapidement  et  le  voilà,  véritable  for¬ 
cené,  qui  crie,  bondit  hors  de  son  lit,  brise  les  meubles  et  rugit.  La  nuiia 
comparaison  s’impose  encore  une  fois,  et  l’on  pense  à  un  alcoolique  dan- 
une  crise  de  delirium  Iremens.  L’essai  de  calmer,  par  la  mor]diiue.  li  - 
symptômes  d’excitation  ne  fait  que  les  exagérer.  D’ailleurs,  tout  e.st  bie  n 
inutile,  car  le  malade  meurt  dans  un  état  de  profonde  prostration. 

Les  péripéties  dramatiques  sont  parfois  suivies  d’une  hausse  de  la  tem¬ 
pérature  pouvant  aller,  pendant  la  période  qui  précède  la  mort,  jus(pi'à 
43“3  C.  Un  de  ces  cas  était  celui  d’un  jeune  homme,  de  con.stitutiuii 
robuste,  qui  avait  manipulé  le  plomb  tétra-éthyle  pendant  cin<i  seinaim  s 
seulement  et  qui  eut  une  agonie  terrible. 

Le  diagnostic  de  l’intoxication  par  le  plomb  tétra-éthyle  est,  d  uprès 
M.  Kehoe,  à  faire  à  la  suite  d’une  analyse  attentive  de  divers  signes  et  de 
l’histoire  de  la  maladie.  D’une  part,  l’idée  de  telle  intoxication,  qui  vien¬ 
drait  à  l’esprit,  pourrait  facilement  être  abandonnée  en  raison  de  l’absence 
de  signes  caractéristiques  pour  le  saturnisme,  mais  d’autre  part,  aucun 
des  symptômes  reconnus  en  clinique  comme  étant  dus  à  l’intoxication  par 
le  plomb  n’est  pas  nécessairement  celui  du  plomb  tétra-éthyle.  Le  dia¬ 
gnostic  différentiel  est  particulièrement  épineux  dans  les  cas  de  tubercu- 
culose,  de  syphilis,  de  myocardite  chronique,  de  sinusite  clironique  et 
subaiguë  et  de  tant  d’autres  infections  chroniques  avec  un  état  général 
d’intoxication.  Le  dépistage  d’une  certaine  quantité  de  plomb  dans  les 
urines  et  les  selles  poui'rait  seul  mettre  sur  la  bonne  voie  le  praticien  qui 
n’ose  pas  se  prononcer  seulement  après  étude  de  l’image  cliniijuc,  pourlanl 
impressionnante. 

Quelquefois,  non  éclairé  sur  la  cause  de  l’affection  mortelle,  le  médecin 
voudra,  par  une  autopsie,  infirmer  ou  bien  confirmer  ses  suppositions. 
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MM.  Noms  et  Gettler  nous  donnent,  à  ce  point  de  vue,  quelques  détails 
intéressants,  puisqu’ils  ont  pu  pratiquer  l’autopsie  de  quatre  jeunes 
ouvriers  de  race  blanche  intoxiqués  par  le  plomb  tétra-éthyle  et  morts, 
dans  une  crise  aiguë  de  délire,  respectivement  treize  heures  et  demie,  vingt 
et  une  heures,  trois  jours  et  dix  heures  et  cinq  jours  caprès  leur  entrée  à 
l’hôpital. 

La  peau  de  tous  les  ouvriers  soumis  à  l’autopsie  était  fortement  jaunâtre. 
Leur  moelle  osseuse  présentait  des  foyers  hémorragiques.  Contrairement  à 
ce  que  révèlent  les  autopsies  ordinaires  de  personnes  décédées  à  la  suite  de 
l’intoxication  saturnine,  les  os  ne  contenaient  pas  une, proportion  relative¬ 
ment  élevée  de  plomb.  Par  contre,  il  était  en  excès  dans  le  cerveau  et  le 
foie.  On  a  ainsi  l’impression  nette  de  l’action  élective  du  plomb  tétra- 
éthyle  sur  le  cerveau,  puisque  la  quantité  décelée  allait  de  15,84  à 
28  milligr.  18.  Le  taux  du  plomb  retrouvé  dans  les  poumons  était  égale¬ 
ment  considérable  :  2,25  à  6  milligr.  71.  Le  foie  contenait  30,53  à 
61  milligr.  47  et  les  reins  de  3,48  à  10  milligr.  66.  En  somme,  tous  les 
organes  et  le  sang  avaient  du  plomb. 

L’analyse  chimique  avait  permis,  à  MM.  Norris  et  Gettler,  de  déceler,  à 
côté  du  plomb  non  volatil,  la  présence  d’un  plomb  volatil  dans  le  cerveau 
des  deux  sur  quatre  cas.  Dans  les  liquides,  les  tissus  avaient  hydrolysé  la 
plus  grande  partie  du  plomb  tétra-éthyle  en  un  sel  plombique  non  volatil. 


Le  danger  étant  reconnu,  l’on  se  demande  qu’elles  sont  les  mesures  de 
protection  prises  déjà  ou  à  prendre.  Indiquons,  tout  d’abord,  que  la  Com¬ 
pagnie  Standard  Oil,  à  la  suite  des  cas  mortels  observés  dans  ses  usines, 
a  déclaré  au  médecin  en  chef  du  Service  de  Santé  publique  des  États-Unis 
d’Amérique,  que  le  plomb  tétra-étiiyle  ne  serait  pas  vendu  comme  tel,  mais 
que  toute  la  quantité  du  produit  serait  mélangé  avec  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  dans  les  ateliers  appartenant  aux  compagnies  d’essence.  De  cette 
façon,  on  pourrait,  paraît-il,  écarter  du  danger  menaçant  les  hommes 
employés  aux  stations  du  service  automobile,  auparavant  chargés,  sur 
demande,  du  mélange  du  plomb  tétra-éthyle. 

D’après  Alice  Hamilton,  professeur  adjoint  de  médecine  industrielle  à  la 
Faculté  d’Hygiène  publique  de  l’université  Harward,  qui  présenta  un  rap¬ 
port  original  sur  le  plomb  tétra-éthyle  au  Bureau  international  du  Travail 
à  Genève,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  il  sera  nécessaire  d’organiser  la 
production  de  façon  à  soustraire,  dans  la  limite  du  possible,  l’ouvrier  aux 
inhalations  des  vapeurs  toxiques,  d’attirer  l’attention  des  garagistes  et  des 
mécaniciens  sur  le  danger  des  gaz  d’échappement  pour  qu’ils  assurent  une 
ventilation  adéquate  des  locaux.  Comme  l’ajoute  M"'®  Hamilton,  il  est  en 
plus  nécessaire  d’attirer  l’attention  des  experts  de  différents  pays  pour 
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qu’on  suive  de  près  la  production  du  plomb  tétra-éthyle,  ainsi  que  la  mise 
en 'vente  de  Uessence  contenant  ce  produit,  car  il  est  notoire  que  celui-ci  est 
désormais  vendu,  sous  forme  concentrée  et  sous  des  noms  de  fanlnisic. 
aux  particuliers  qui  procèdent  eux-mêmes  au  mélange  voulu. 

M.  Grunewald  va  plus  loin  dans  ses  propositions  que  M'"”  llamilLon.  Il 
condamne  totalement  le  produit  qui  n’est  pas  absolument  indisjjensiible 
pour  obtenir  l’effet  recherché  puisque  l’on  arriverait  au  même  résullal  si 
l’on  ajoutait,  à  l’essence,  de  l’alcool,  du  benzol,  du  toluol,  etc.  M.  Crn- 
newald,  disons-le  en  passant,  voit  surtout  l’action  nuisible  du  plomb  Iclrn- 
éthyle,  non  seulement  pendantTinhalalion  et  l’absorption,  mais  êgnlemeni 
lors  du  simple  contact  avec  la  peau.  Le  poison  traverse,  comme  on  le  sail, 
le  revêtement  cutané  pour  s’attaquer  tout  spécialement  au  système  nerveux. 

Pour  terminer,  il  nous  reste  encore  à  parler  de  la  législation,  cel  enl'ant 
préféré  de  tant  d’hygiénistes  agissants.  En  ce  qui  concerne  le  plomb  lêlr.i- 
éthyle,  les  textes  législatifs  n’occuperont  toutefois  pas  une  grande  place. 
■En  effet,  d’après  le  Bureau  International  du  Travail,  on  ne  connait  jus¬ 
qu’à  présent,  que  l’ordonnance  suisse  du  7  avril  192'5,  d’après  laquelle 
l’essence  ne  peut  contenir  aucune  combinaison  de  plomb,  tellure,  sclénimn. 
ni  aucune  autre  combinaison  possédant  des  propriétés  nocives. 

Comme  on  le  constate  dans  les  divers  pays,  les  législaleurs  aiii'Diil 
encore,  s’ils  le  désirent,  l'occasion  louable  d’exercer  leur  aciion  bieiilai- 
sante,  guidée  par  un  esprit  de  sagacité  encourageante.  Celui  qui  coiuiait 
la  lenteur  de  la  machine  législative  n’attendra  pas,  pour  bientôt,  une  .solu¬ 
tion  définitive  du  problème,  dont  la  documentation  objective  permet  déjà 
aux  hygiénistes  de  jeter  le  cri  d’alarme  et  de  déclancher  leur  ullVusivo, 
pacifique  il  est  vrai,  mais  vigoureuse  et  «  jusqu’auboulisle  ». 
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Abbatucci,  Bellot,  Bozo,  Brocq,  Comby,  Degrais,  Desfosses,  Felds¬ 
tein,  Qlénard,  d’Hérelle,  Jayle,  Journé,  Juster,  Laurens,  Ler- 
moyez,  Leven,  Lorin,  Lutier,  Martinet,  Léon  Meunier. 
P.  Michon,  Nobécourt,  Pautrier,  Poix,  Ravaut,  Rivet,  Springer, 
F.  Terrien,  Terson,  André  Thomas,  Van  der  EIst  el  Vignes. 
—  Les  ordonnances  du  médecin  praticien.  250  répertoires  de  llir- 
rapeutique  clinique.  Un  volume  de  516  pages.  Mas.son  610'“,  édileuis. 
Paris,  1928.  Prix  ;  45  Irancs. 

il  e.xislait  de  nombreux  livres  de  «  Consultations  »  médiealc.s.  Ci;  livre  i-.'i 
autre  chose  et  les  auteurs  espèrent  qu’il  ne  fait  double  emploi  av.T  .iio  mii 
d’eux.  —  Ce  n’est  pas  non  plus  un  «  Formulaire  ». 

C’esl,  comme  son  titre  l’indique,  un  recueil  de  250  ordonnances,  ipie  le  pra¬ 
ticien  pourra  considérer  comme  autant  de  modèles  en  prenant  le  terme  à  la  lob 
dans  le  sens  d'exemple  et  dans  celui  d'objet  à  imiter.  Cha(iue  ordonniinre  ,  si 
conçue  de  la  façon  la  plus  large,  en  ce  sens  que,  le  diagnostic  étant  siippoM- 
connu,  le  lecteur  trouvera  un  bref  commentaire  qui  explique  les  mnlijs  de  le 
décision  à  prendre  et,  en  détail,  les  modalités  d'exécution.  Selon  les  sujels,  une 
part  est  faite,  plus  ou  moins  grande,  à  la  prophylaxie,  à  l’hygiène,  an  Iraile- 
ment  général  ou  à  la  thérapeuliciue  locale.  Mais  quelle  que  soit  l;i  nature 
l’acte  médical,  chaque  ordonnance  entre  dans  Tes  précisions  les  plus  minu¬ 
tieuses  en  vue  de  l’application  :  les  «  formules  »  ne  sont  données  que  i-om- 
mentées,  fournies  avec  la  justification  des  motifs  de  choix  et  avec  les  imlie.i- 
lions  de  mise  en  œuvre,  entrant  avec  minutie  dans  les  indicalions  d'apparence 
les  plus  minimes  qui  seules  aident  à  rejoindre  la  pratif|ue  el  dont  l'oubli  ou  la 
méconnaissance  réduisent  celle-ci  à  rien. 

Par  suite  de  dispositions  typographiques  sévères,  chaque  ordonnance  n  été 
ramonée  aux  limites  de  deux  pages  plus  ou  moins  denses,  de  sorle  que,  du  pre¬ 
mier  aspect,  par  le  jeu  même  des  titres,  par  rap[iarence  matérielle  des  para¬ 
graphes  et  des  divisions,  l’enchaînement  des  actes  médicaux  et  leur  juslilica- 
tion  théorique  sc  «  situe  »  pour  ainsi  dire  et  se  découvre  à  l’u-il  en  même 
temps  qu’à  l’intelligence.  Ce  procédé  ne  va  pas  jusqu’à  tomber  dans  le  sehénia 
ou  l’aide-mémoire,  écueil  que  des  débutants  n’auraient  pas  évité.  Tout  au 
contraire,  ces  ordonnances  ont  été  rédigées  par  une  équipe  de  niédeciiis 
aguerris,  ayant  depuis  longtemps  l’habitude  d’écrire  et  de  »  pré.senler  »  leur 
expérience  dans  les  publications  médicales  les  plus  autorisées.  Ils  ont  su,  tout 
en  restant  brefs  et  en  respectant  des  cadres  définis,  introduire  le  luouvemenlde 
la  vie  et  de  la  pathologie  dans  des  notes  qui,  par  définition  même,  risquaient 
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de  rester  sèches  et  fragmentaires.  On  voudra  bien  se  reporter  à  la  liste  des  col¬ 
laborateurs  :  à  elle  seule,  elle  exprime  mieux  qu’un  programme  l’esprit  d’une 
œuvre. 

Le  D'  Desfosses,  qui  voulut  bien  servir  de  secrétaire  de  ta  rédaction  et  de  lien 
entre  les  auteurs,  s’est  assuré  que  tous  les  sujets,  que  normalement  un  livre  de 
cette  nature  comportait,  fussent  traités.  La  pratique  médicale  n’est  pas  inflnie  : 
250  ordonnances  n’embrassent  pas  toute  la  médecine.  Aussi  le  livre  n’a-t-il  pas 
une  telle  ambition.  Mais  250  affections  médicales  sont  déjà  bien  près  d’englober 
celles  que  rencontre  la  pratique  courante.  Pour  les  autres,  plus  rares  ou  plus 
spéciales,  on  renverra  aux  Traités  de  Thérapeutique  qu’un  tel  livre  ne  peut  ni  ne 
doit  remplacer,  mais  dont  il  est  le  meilleur  et  le  plus  vivant  auxiliaire. 

P.  Lecomte  du  Noüy.  —  Surface  equilibria  of  colloïds.  In-8®  relié  de 
212  pages,  22  pl.  et  73  figures  (Monograph  sériés).  The  Chemical 
Catalog  Company  Inc.,  éditeur,  New-York  (U.  S.  A.). 

Les  mes-ures  de  tensions  superficielles  effectuées  par  les  méthodes  courantes 
donnent  souvent  des  résultats  erronés;  afin  d'atteindre  une  plus  grande  préci¬ 
sion  M.  Lecomte  du  Noüy  a  imaginé  un  appareil  et  une  méthode  qui  permet¬ 
tent  de  réaliser  facilement  et  rapidement  de  nombreuses  déterminations  cepen¬ 
dant  fort  exactes.  Il  a  même  perfectionné  son  tensiomètre  de  manière  à  pouvoir 
étudier  les  tensions  sup'erficielles  qui  se  manifestent  aux  surfaces  de  contact 
entre  liquides. 

Ainsi  armé,  il  a  pu  examiner  des  phénomènes  comportant  de  très  faibles 
variations  de  tension  superficielle  et,  notamment,  avec  des  solutions  d’une  sub¬ 
stance  pure,  d’un  mélange  de  deux  substances  dont  un  colloïde,  ou  avec  un 
liquide  biologique  complexe  comme  le  sérum  sanguin,  constater  l’existence  de 
plusieurs  minima  de  tension  pour  différentes  concentrations,  minima  paraissant 
dus  à  la  formation,  à  la  surface  des  liquides,  d’une  couche  monomoléculaire  de 
la  substance  dissoute.  11  en  a  tiré  d’intéressantes  déductions  sur  les  dimensions 
des  molécules  et  leur  orientation  dans  la  couche  monomoléculaire. 

En  étudiant  cette  variation  de  la  tension  sous  l’influence  de  la  dilution,  il  a 
fait  de  très  intéressantes  observations  avec  les  sérums  d’animaux  immunisés  qui 
se  montrent  nettement  différents,  pour  une  même  dilution,  des  sérums  d’animaux 
neufs.  11  a  observé  également  des  faits  fort  suggestifs  sur  l’influence  d’un  col¬ 
loïde  tel  que  l’ovalbumine  sur  les  solutions  d’oléafe  de  sodium.  Ces  premiers 
résultats  montrent  plus  nettement  que  jamais  l’intérêt  qu’il  y  a  pour  les  biolo¬ 
gistes,  et  en  particulier  ceux  qui  s’occupent  d’immunité,  à  étudier  de  près  les 
phénomènes  dans  lesquels  intervient  la  tension  superficielle.  Il  est  à  peu 
près  certain  qu’avec  l’appareil,  les  méthodes  et  les  idées  directrices  que  l’auteur 
décrit  ou  expose  dans  son  remarquable  ouvrage,  ils  auront  l’occasion  de  faire 
des  constatations  très  intéressantes. 

D’ailleurs  les  faits,  si  remarquables,  découverts  jus(|u’ici  par  l’auteur  ne  cons¬ 
titueront  certainement  pour  lui  qu’un  point  de  départ  qui  va  lui  permettre 
d’approfondir  encore  davantage  l’étude  des  actions  de  surface  dans  la  cellule 
vivante  et  dans  les  phénomènes  d’immunité. 

A.  Beutiiki.ijt. 
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J.  Frîtsch.  —  Fabrication  de  la  margarine  et  des  graisses  alimen¬ 
taires.  Grand  in-8“  de  208  pages  avec  21  ngures.  Di-ii.v'irini; 

Amédée  Leuhaxd.  éditeur,  Paris. 

La  préparation  des  graisses  alimentaires  et,  parliculièremeiU,  (h;  la  inaiaja- 
rine  intéresse  au  plus  haut  point  les  hygiénistes,  non  seulümt;iil  parce  i|iri  lli- 
doit  être  effectuée  dans  des  conditions  satisfaisant  enliènMiionl  aux  légli  s  dr 
l’hygiène,  mais  aussi  en  raison  de  l’importance  que  présenteni  pour  lasauié 
publique  des  produits  permettant  d’introduire  dan.s  la  ration  Journalière, 
moins  de  frais  qu’avec  le  beurre,  la  proportion  indispensable  de  corps  i;ra.s.  Li'.; 
restrictions  du  temps  de  guerre  et,  depuis  la  paix,  la  gène  des  classes  inoyenues 
ont  considérablement  atténué  les  préjugés  ijui  avaient  cours  sur  la  vahMiralinien- 
taire  et  les  qualités  organoleptiques  de  tous  ces  succédanés.  Aussi,  actuellcuieiii. 
les  conférenciers  qui  ontà  traiter  ce  point  de  l’hygiène  alimentaire  nnf-il.s  liean- 
coup  moins  de  peine  qu’autrefois  à  convaincre  hiurs  auditeurs.  ICiicurc;  faul-il 
que  ces  conférenciers  soient  parfaitement  renseignés  sur  la  nature  et  les  cn- 
ditions  dans  lesquelles  sont  préparés  tous  ces  excellents  alimenls.  .V  cet  éc.ir.l 
le  présent  ouvrage  leur  rendra  les  plus  grands  services  puis<|u’il  couslilue  un- 
excellente  monographie  des  industries  de  la  margarine,  du  beurre  de  coco  ei  du 
saindou.x,  parfaitement  au  courant  de  tous  le  progrès  de  la  technii|ue. 

Un  chapitre  spécial  y  est  même  consacré  à  l’étude,  au  point  de  vue  d- 
riiygiène,  de  la  margarine  et  des  graisses  alimentainîs  analogues,  liuliii.  me 
quinzaine  de  pages  ont  été  réservées  aux  dispositions  législatives  n.dalives  à  lu 
fabrication  et  à  la  vente  de  la  margarine,  ainsi  i|u’à  l’analyse  chiniii|ue  de  ci  l 
aliment.  A.  Uehtiiki.ot. 

Menrentot  du  chimiste. — Tome' IF,  partie  indu.strielle.  Deuxième  édition. 
rédigé  sous  la  direction  de  M.  Boll  et  Paul  Baud.  Volume  13  X  21  de 
VI-S86  pages  av-ec  13  figures  et  planches  hors  texte.  Dr.Non,  éditeur. 
Paris. 

Cette  seconde  partie  du.  Mémento  du  Chimiste  a  été  rédigée  par  .M.  Paul  Hautl. 
avec  la  collaboration  MiVL  J.  Boisseau,  M.  Cavill.e,  M.  Chirout,  L.-P.  Clere. 
D.  Elouard.  et  R.  Le  Coarec.  Elle  constitue  un  complément  indispensable  à  tous 
les  traités  de  chimie  industrielle  puisqu’elle  renferme  l’exposé  de  toutes  b's 
métliodes  analytiques  et  données  numériques  relatives  à  la  grande  imluslrie 
chimique,  à  la  métallurgie,  aux.  industries  des  chau.x  et  ciments,  de  la  cér.i- 
mique,  de  la  verrerie,  du  caoutchouc,  des  résines,  des  vernis,  des  corp.s  gras  et 
des  savons,  des  alcools,  des  sucres,  des  textiles,,  du  papier,  des  explosifs,  de.s 
cuirs,  des  matières  colorantes,  etc.  Une  place  importante  a  été  faite  à  l'analyse 
des  eaux,  aux  analyses  agricoles  et  aux  produits  alimentaires,  c'est-à-dire  aux 
sujets  intéressant  particulièrement  les  laboratoires  de  chimie  appliquée  à 
l’hygiène.  Un  chapitre  intitulé  «  Chimie  biologique  »  a  été  réserv(';  à  l’analyste 
des  urines  ;  il  serait  utile  qu’il  fût  complété,  dans  une  autre  édition,  par  l'expose 
des  autres  analyses  médicales  ou  biochimiques  courantes. 

Ainsi  transformé  et  mis  à  jour  le  nouveau  Mémento  du  Chimisie  reniira  les  plus 
grands  services  aux  travailleurs  des  laboratoires  puisqu’ils  pouriont  puiser, 
dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  volumes,  tous  les  renseignements  tl'ordre  i  lii- 
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mique  ou  physico-chimique  dont  ils  pourront  avoir  besoin,  môme  en  ce  qui 
concerne  les  plus  récentes  acquisitions  de  la  Science.  A.  Berthelot. 

Q.  Peilerin,  pharmacien  principal  de  P"  classe  de  l’Armée.  —  Guide 
pratique  de  V expert-chimiste  en  denrées  alimentaires.  Troisième 
édition.  In-S”  de  419  pages  avec  figures.  Norbert  Maloine,  éditeur, 
Paris. 

Tous  les  chimistes  et  hygiénistes  qui  s’occupent  de  matières  alimentaires 
connaissent  cet  excellent  ouvrage  et  en  apprécient  comme  il  convient  l’impor¬ 
tance  pratique.  La  technique  générale  n’ayanl  guère  changé,  l’auteur  a  eu 
l’heureuse  idée  de  ne  pas  reproduire  dan.s  celle  nouvelle  édition  les  données 
relatives  aux  solutions  titrées  et  réactifs  classiques,  les  descriptions  d’appa¬ 
reils,  etc.  quîon  pourra  retrouver  dans  les  éditions  précédentes.  Il  s’est  limité  à 
l’exposé  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  caractériser  nettement  les  fraudes, 
falsifications  ou.  altérations;  cela  lui  a  permis  de  s’étendre  sur  les  méthodes 
analytiques  fondamentales,  les  détails  opératoires  et  l’interprétation  des  résul¬ 
tats.  11  a  multiplié  les  exemples  numériques  eu  s’efforçant  de  simplifier  les 
calculs  autant  que  possible. 

En  un  mot,  dans  ce  livre  parfaitement  mis  au  courant  des  travaux  modernes 
il  n’y  a  que  des  données,  que  des  renseignements  vraiment  utiles.  Sous  cette 
forme  condens(Ve  le  guide  pratique  de  .M.  Peilerin  continuera  de  rendre  les  plus 
grands  services  dans  les  laboratoires  do  chimie  alimentaire  ou  d’hygiène.  Trop 
souvent  dans  les  ouwages  de  ce  genre  on  trouve  pour  un  môme  produit  plu¬ 
sieurs  procédés  d’analyse  entre  lesquels  le  lecteur  non  spécialiste  est  fort 
embarrassé  pour  choisir,  ;  avec  le  remarquable  précis  que  nous  donne  l’auteur 
rien  de  cela  n’èst  à  craindre  puisque,  pour  chaque  cas,  il  expose  clairement  la 
meilleur  teclmique  c’estrà-dire  celle  qui  est  à  la  fois  la  plus  précise,  la  plus 
sûre  et  la  plus;  simple..  Enfin,  ajoutons  que  deux  chapitres  de  ce  guide 
intéressent  particuliènement  les  hygiénistes  :  ceux  qui!  traitent  de  l’analyse 
chimique  des  eaux  potables  et  du  lait. 

A.  Berthelot. 

PSod  W.  Aflten,  professeur  à  l’Université  de  Tennessee  (U.  S.  A.).  — 
Industrial- fermentations.  In-S"  de  424  pages  avec  figures.  The  Che¬ 
mical  Certalbg  Company,  Now-York. 

Cet  intéressant  ouvrage  traite  des  applications  industrielles  ou  agricoles- de  la 
microbiologie;  il  constitue  un  complément  des  plus  utiles  aux  manuels  de 
bactériologie  générale  ou  médicale.  .A  cet  égard,  il  ne  fait  pas  double  emploi 
avec  les  ouvrages  français  de  Kayser  et  de  Schœn,  car  les  questions  abordées  ne 
le  sont  pas  dans  le  même  esprit,  et  aussi  parce  que  P.  W.  Allen  a  étudié  des 
sujets  que  les  auteurs  français  ont  laissé  de  côté.  Certains  chapitres  présentent 
pour  les  hygiénistes  un  intérêt  tout  particulier  :  «  Désinfectants  et  désinfec¬ 
tion  »,  «  Purification  des  eaux  d’égout  »,  «  Conservation  des  aliments  », 
«  Industrie  des  conserves  et  des  salaisons  »,  «  Eaux  de  boisson  »,  «  Produits 
de  la  laiterie  ». 

Ces  divers- chapitres  constituent  de  bons  exposés  d’ensemble,  fort  bien  docu- 
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mentés  sur  les  méthodes,  procédés  et  travaux  américains  que  nous  avons  loin 
intérêt  à  connaître.  Une  bibliographie  abondante,  d'importantes  listes  d. 
brevets  américains  et  de  nombreux  tableaux  de  données  numériques  loiU  il. 
cet  ouvrage  un  recueil  de  documents  précieux  pour  les  bactériologistes,  l.  ^ 
hygiénistes  et  les  chimistes  industriels.  11  est  bon  de  noter  que  dans  ce  voluni 
l’étude  des  espèces  microbiennes  mises  en  œuvre  a  été  complètement  laisséi;  d,. 
côté,  sauf  en  ce  qui  concerne  le  B.  bifidus,  le  B.  btilgaricus  et  le  B.  acHluphihi^ 
dont  l’auteur  donne  des  descriptions  assez  complètes.  Do  même,  la  mieroliii.- 
logie  du  sol  n’est  traitée  que  très  sommairement,  alors  que  10  pages  ont  l'i. 
consacrées  à  l’emploi  en  agriculture  des  cultures  de  bactéries  de  légumiiious.  >. 
Par  contre,  dans  cet  ouvrage,  on  trouve  sur  la  préparation  des  extraits  di-  soj.i. 
sur  les  dérivés  du  ma'is,  sur  les  fermentations  du  café  et  du  cacao,  des  dévelop¬ 
pements  fort  intéressants  et  qu’on  ne  saurait  naturellement  rencontrer  diins  b  s 
livres  français  analogues.  A.  BEnTiiixoT. 

Marcel  Boll  et  Jacques  Leroide,  docteurs  ès  sciences.  —  Précis  d'ana¬ 
lyse  chimique.  Deux  volumes  grand  in-8“,  de  327  et  499  pages  avec 
figures.  T.  1,  Principes  généraux.  —  T.  II.  Recherche  el  dosage  il.'s 
calions.  Dunod,  éditeur,  Paris. 

Ce  nouveau  précis  d’analyse  chimique  sera,  sans  aucun  doute,  accueilli  In's 
favorablement  dans  les  laboratoires  de  chimie  appliquée  à  l’hygiène,  car  ce  ii'i  d 
pas  un  simple  recueil  de  procédés  analytiques,  parmi  lesquels  seuls  les  clii- 
mistes  très  expérimentés  peuvent  faire  un  choi.x  suivant  les  circonstances,  iiciis 
au  contraire  un  livre  dans  lequel  les  débutants,  et  môme  les  biologistes  ou  N  s 
hygiénistes,  pourront  apprendre  ou  revoir  les  principes  fondamentaux  de  l'an.i- 
lyse  chimique  et  dont  ils  feront  également  leur  guide  au  laboratoire.  Ces 
mêmes  lecteurs  l’apprécieront  d'autant  mieux  que  MM.  Boll  et  Leroide  ont  en 
l’excellente  idée  de  ne  pas  séparer,  comme  on  le  faisait  toujours,  l’analyse  iiin- 
litative  et  l’analyse  quantitative.  Ils  ont  décrit  pour  chaque  élément  les  |iiu- 
priétés  principales,  indiqué  ceux  de  ses  dérivés  qui  permettent  de  le  caracté¬ 
riser,  puis  montré  quels  sont,  parmi  ces  dérivés,  ceux  dont  la  l'orin.itimi  esi 
mise  à  profit  pour  le  dosage.  De  môme,  par  la  séparation  des  éléments  dans  les 
groupes  et  des  groupes  entre  eux,  les  auteurs  ont  exposé  comment  ces  sépara¬ 
tions  peuvent  être  effectuées  qualitativement  et  expliqué  comment  certaines  de 
ces  méthodes  qualitatives  peuvent  être  appliquées  quantitativement. 

Le  tome  1  est  consacré  aux  généralités  sur  l'analyse;  il  renferme  notammeiil 
des  chapitresforlintéressantssurlepllde  Sœrensen,les  collo'ides,  les  complexes, 
les  dosages  colorimétriques,  l’analyse  spectrale,  la  niicro-analy.se,  les  indica¬ 
teurs  colorés,  l’électrovolumétrie  et  les  méthodes  gazométriques.  Le  lome  II 
traite  de  la  recherche  et  du  dosage  des  cations;  pour  chaque  cation,  à  rargeni. 
au  cuivre,  par  e.xemple,  on  trouvera  les  dosages  électrülylii|ui‘s  et  volume- 
triques  en  môme  temps  que  les  dosages  pondéraux  et  les  caractères  i|ualilulil.'. 
Les  deux  premiers  volumes  sont  seuls  parus;  quand  le  tome  111,  réservé  aux 
unions,  aura  été  publié,  les  travailleurs  des  laboratoires  auront  ainsi  à  leur  dis¬ 
position,  très  clairement  exposées  et  dans  l’esprit  le  plus  moderne,  toutes  les 
notions  d’analyse  minérale  dont  ils  pourront  avoir  besoin. 
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Richard  Fosse,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Vurée 
{Hecherches  de  chimie  analytique,  biologique  et  agricole).  In-8® 
cartonné  de  303  pages  avec  figures  (Collection  Les  problèmes  biolo¬ 
giques).  Les  Presses  universitaires  de  France,  Paris. 

Tous  les  biochimistes  et  môme  la  plupart  des  bactériologistes  qui  travaillent 
dans  les  laboratoires  de  diagnostic  médical  ou  d’hygiène  ont  dosé  l’urée  du 
sang  par  le  procédé  de  Fosse  au  xanthydrol.  Ils  apprendront  certainement  avec 
satisfaction  que  l’auteur  de  cette  méthode  aussi  simple  que  précise  a  réuni  en 
un  volume  tous  les  travaux  qu’il  a  publiés  sur  l’urée,  sa  caractérisation  et  son 
dosage,  ainsi  que  les  résultats  des  recherches  qui  lui  ont  permis  de  démontrer, 
d’une  façon  irréfutable,  la  présence  de  l’urée  chez  les  invertébrés,  dans  le  sol, 
dans  les  végétaux.  11  y  a  joint  les  -^études  qu’il  a  faites  sur  la  formation  de  l’urée 
à  partir  de  l’albumine,  sur  diverses  synthèses  de  l’urée,  sur  le  dosage  de  la 
cyanamide,  sur  la  formation  de  l’acide  cyanique,  de  l’urée,  de  l’aldéhyde  for¬ 
mique  et  de  l’acide  allantoïque  chez  les  êtres  vivants,  ainsi  que  sur  le  groupe 
des  composés  organiques  auxquels  appartient  le  xanthydrol. 

L’importance  théorique  et  pratique  des  faits  découverts  par  M.  Fosse,  l'intérêt 
de  leurs  applications  en  médecine,  en  physiologie,  en  biologie  végétale,  en 
chimie  agricole  et  en  chimie  organique  suffiraient  amplement  pour  assurer, 
dans  les  milieux  médicaux  et  scientifiques,  le  succès  de  l’ouvrage  où  ils  sont 
exposés,  mais  il  est  incontestable  que  les  chapitres  concernant  la  recherche  et 
le  dosage  précis  de  l’urée  dans  l’urine,  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien 
contribuent  aussi,  pour  beaucoup,  à  en  faire  un  livre  indispensable  dans  les 
laboratoires  médicaux.  Les  biochimistes  ayant  une  pratique  suffisante  de  la 
synthèse  organique  pourront  même  y  puiser  toutes  les  indications  utiles  pour 
préparer  du  xanthydrol  pur.  A.  Berthelot. 
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Zlatogoroff  et  Solonieff.  —  Le  Botulisme  dans  l'Union  des  République:, 
soYiêtiqnes.  J'he  Journal  of  t(w  Medical  Asisocialion,  vol.  LXXXVlli 
n'*  26,  25,  juin  1927,  p.  2024. 

Qn  croit  en  général  que  le  botulisme  est  rare  en  Russie  parce  qip!  .suin.  ;  ' 
l’affection  n’est  pas  diagnostiquée.  Cependant,  à  l’heure  actuelle,  on  |"  i  ' 
évaluera  12  le  nombre  des  éclosions  de  botulisme  survenues  sur  le  tenii> 
des  républiques  soviétiques  de  18S1  à  lfl2G.  Ces  éclosions  coinprennenl  :>■’  ■ 
avec  33  décès,  soit  un  pourcentage  de  67,3  p.  100.  En  Russie  soviétique,  le  !>■. 
lisme  est  dû  principalement  au  poisson  salé,  fumé  ou  séché  qui  (.-si  consiiin.:i> 
sans  être  bouilli  ou  rôti.  Parmi  les  cas  suvvenus,  on  a  pu  incrimiiier  l'i-'i;.  - 
geon,  le  saumon  et  le  hareng  fumé,  salé  ou  séché.  Les  anciens  autuuis  ni.'-i- 
désignaient  la  njaladie  sous  le  nom  d’ichthyisme  et  l’allribuaienl  à  une  iiil-xi- 
catlon  due  à  un  poison  de  poisson  dont  la  nature  resta  longtemps  inconnin'.  I.' 
Gouvernement  du  Tsar  promit  un  prix  pour  la  découverte  de  la  nalun:  if  ■■ 
poison.  Après  la  doctrine  des  ptomaines,  et  la  théorie  des  produits  t()xii|ii  - 
dus  à  des  microbes  vivants,  en  1913  et  1914  le  D.  botuliniis  est  isolé  et  d'..'|  i;!' 
son  rôle  étiologique  a  été  reconnu.  Les  symptômes  du  botulisme  sont  ln'  n 
connus.  Krouslansof  a  prouvé  que  la  toxine  peut  rester  active  dans  le  pni^" 
contaminé  pendant  deux  ans.  Le  botulisme  paraît  se  répandre  de  plus  en  l'ii.- 
dans  l’Union  des  Républiques  soviétiques.  Les  deux  plus  fortes  éclosions  uni  . 
celle  d’ Astrakan  en  1891  avec  11  cas  et  S  décès,  et  celle  d’Odessa  en  l'.iéli.o" 
11  cas  et  7  décès,  dues  l’une  à  du  saumon  salé  et  l'autre  à  du  hanmg  séelié  ■  ! 
fumé.  L’association  du  botulisme  et  du  poisson  de  conserve  et  la  forte  mui  iidii  • 
qu’elle  a  produite  ont  appelé  l’attention  du  public  sur  la  nécessité  d'une  l'iu'l' 
plus  approfondie  du  bacille,  de  son  développement,  de  sa  biologie  el  de  smi 
pouvoir  pathogène.  li. 

Barducci.  —  Le  développement  des  gamétocytes  chez  des  moustiquLU 
transmetteurs  infectés  sur  des  patients  quininisés.  hii'.  ih 
Malariologia,  septembre-décembre  1926,  vol.  V,  n”'  ii-G,  p.  b9i. 
Analysé  dans  Tropical  Dheases  Bulletin,  vol.  XXIV,  n"  9.  .sepleinhie 
1927,  p.  748. 

L’auteur  a  nourri  des  Anophclcs  claviijer  sur  des  paludéens  atteint,s  l'im  de 
subtierce,  l'autre  de  quarte,  el  un  troisième  de  tierce,  et  ayant  pris  de  la  i|uiniiie 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  grands  et  sur  trois  malades  atteints  de  tieier 
qui  n’avaient  pas  pris  de  quinine.  Le  développement  des  formes  se.xuées  se  lit 
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promptement  chez  ces  derniers,  tandis  qu’il  ne  se  faisait  pas  du  tout  ou  se 
faisait  mal  chez  les  moustiques  nourris  sur  les  malades  qui  avaient  pris  de  la 
quinine.  L’auteur  estime  qu’il  n’est  pas  douteux  que  c’est  la  quinine  qui  a 
empêché  le  développement.  B. 

Vaugban.  —  1,’ostêomalacie  au  Cachemire.  .As.^oc.  Med.  Women  iii 
India,  vol.  XV,  1927,  p.  70-78.  Analysé  dans  Bullelin  of  Hygiène, 
vpl.  II,  n®  12,  décembre  i927,  p.  1Q12. 

L’ostéomalacie  est  très  fréquente  dans  le  Cachemire.  Sur  vingt-neuf  opérations 
césariennes  faites  par  l’auteur  en  un  an,  vingt-cinq  au  moins  étaient  dues  à 
une  difformité  pelvienne  résultant  de  cette  maladie.  Presque  toutes  les  femmes 
du  Cachemire  qui  ont  eu  des  enfants  en  sont  atteintes.  La  seule  caste  qui  n’en 
souffre  pas  est  celle  des  manji  (batelières)  qui  sont  dehors  par  tous  les  temps  et 
qui  mangent  surtout  de  la  nourriture  crue.  Les  cas  les  plus  graves  se  rencon¬ 
trent  dans  les  classes  riches  où  les  femmes  vivent  cloîtrées,  et  dans  tes  classes 
très  pauvres  qui  suivent  la  même  coutume.  Généralement  les  lltteltes  roslenl  à 
la  maison  ù  partir  de  huit  ou  neuf  ans,  se  marient  à  dix  ou  onze  ans,  sont 
réglées  à  douze  ou  treize  ans  et  ne  quittent  pas  la  maison  avant  la  naissance  de 
leur  premier  enfant.  Parmi  les  femilles  les  plus  arislocrati(|ues,  tes  femmes  ne 
sortent  presque  jamais  avant  leur  mort. 

Les  symptômes  de  la  maladie  font  leur  apparition  pendant  la  grossesse  : 
douleurs  dans  les  os  et  rachialgie,  mais  la  difformité  pelvienne  lypi(|ue  ne  se 
rencontre  que  dans  les  cas  aigus  datant  de  quelques  années.  Le  tétanos,  les 
maux  de  dents  et  la  pyorrhée  sont  fréquents;  le  centre  des  os  est  tendre,  mais 
les  articulations  ne  sont  pas  atteintes  et  on  ne  trouve  pas  de  signe  de  rachitismi'. 
L’allaitement  continue  pendant  une  période  de  deux  à  (|uatre  semaines  après 
l’accouchement  et  beaucoup  de  femmes  sont  de  nouveau  enceintes  alors  c(u'elles 
allaitent  encore  un  ou  deux  enfants.  Au  cinquième  mois  de  la  troisième 
grossesse,  la  malade  ne  peut  plus  s’asseoir,  ni  se  tenir  debout,  ni  marcher  sans 
ressentir  de  vives  douleurs.  On  trouve  souvent  des  signes  de  tuberculose  et  une 
hérédité  tuberculeuse.  Toutes  ces  malades  sont  anémiques,  mais  on  u’atlaclie 
pas  d’importance  à  cet  état  car  un  teint  pâle  est  considéré  comme  un  signe  de 
bonne  éducation.  Beaucoup  de  femmes  meurent  en  couches,  car  la  sage-femme 
indigène  n’a  qu’une  technique  des  plus  grossières.  Chose  curieuse,  les  bébés 
sont  généralement  sains  et  vigoureux  et  ne  présentent  aucun  signe  de 
rachitisme. 

Le  traitement  indigène  des  douleurs  des  os  consiste,  en  pilules  de  foie  de 
poisson.  A  l’hôpital  de  Kenana,  on  traite  les  malades  par  l’huile  de  foie  de 
morue,  l’huile  phosphorée,  le  laclate  de  chaux  et  les  injections  hypodermiques 
de  morrhuate  de  soude.  Les  malades  du  dehors  auxquelles  on  donne  d(!  l’iiuile 
de  foie  de  morue,  et  (jue  l’on  oblige  à  rester  sur  le  lac  dans  des  bateaux  décou¬ 
verts  s’améliorent  rapidement.  On  a  observé  de  bons  résultats  à  la  suite  de 
l’ablation  des  ovaires,  mais  comme  les  femmes  qui  ne  sont  |>lus  réglées  ont  la 
permission  de  sortir,  ce  ‘dernier  fait  seul  suflit  à  expliquer  l’amélioration 
remarquable  qui  se  produit  toujours  à  l’époque  de  la  ménopause. 

L’auteur  cite  des  faits  intéressants  sur  la  nourriture,  les  coutumes  et  le  cliimit 
du- Cachemire.  Les  conditions  de  vie  sont  très  antihygiéniques,  mais  les  obser— 


ANALYSES 


vations  faites  montrent  bien  que  ce  sont  seulement  les  femmes  qui  sont  sou¬ 
mises  à  la  coutume  Purdah  (la  femme  ne  voit  jamais  aucun  homme  en  dehors 
de  son  mari  et  de  ses  frères)  qui  souffrent  d’ostéomalacie.  Cette  coutume  est 
beaucoup  moins  sévère  dans  le  Cachemire  qu’aux  Indes  puisque  ce  sont  seule¬ 
ment  les  femmes  en  âge  d’être  mariées  et  d’avoir  des  enfants  qui  y  sont  sou¬ 
mises.  Les  maisons  sont  mal  éclairées,  surtout  en  hiver  où  comme  mesure  de 
précaution  contre  le  froid  on  recouvre  les  fenêtres  de  papier  huilé. 

Dans  les  circonstances  ordinaires  la  santé  ne  souffre  pas  de  cette  quantité 
restreinte  de  lumière  ;  la  rareté  du  rachitisme  et  la  bonne  santé  des  batelières 
en  sont  la  meilleure  preuve.  La  ville  de  Srinagar,  en  raison  de  sa  situation  géo¬ 
graphique  et  du  fait  que  le  bois  est  le  combustible  généralement  employé,  est 
couverte  matin  et  soir  pendant  les  nuits  d’hiver  —  périodes  où  l’ostéomalacie 
est  la  plus  fréquente  —  d’un  épais  brouillard.  Le  soleil  seul  peut  guérir  la 
maladie,  et  l’huile  de  foie  de  morue  sans  soleil  n’aura  que  peu  d’effet.  Les 
enquêtes  faites  au  Cachemire  et  dans  les  Indes  montrent  que  l'ostéomalacie 
n’existe  pas  dans  les  régions  où  les  femmes  ne  sont  pas  tenues  à  la  maison.  A 
Bombay,  par  exemple,  les  femmes  Parsis  ne  contractent  jamais  la  maladie 
tandis  que  les  femmes  de  la  classe  des  tisserands,  qui  vivent  et  travaillent  dans 
des  chambres  obscures,  sont  presque  toutes  atteintes. 

L’ostéomalacie  du  bétail  sévit  en  Norvège,  en  Nouvelle-Zélande  et  en  Australie. 
L’auteur  ne  l’a  jamais  rencontrée  parmi  le  bétail  de  Cachemire,  mais  là  les 
vaches  sont  en  liberté  dans  les  rues  et  cherchent  leur  nourriture  parmi  les 
détritus.  B. 

P.  Lomry,  L.Qîllet  et  L.  Dublé.  —  Une  note  encore  sur  le  diabète. 

Bruxelles  Médical,  n°  19,  11  mars  1928. 

Après  avoir  résumé  aussi  clairement  que  brièvement  le  métabolisme  du  sucre 
dans  l’organisme,  après  avoir  mis  en  lumière  le  rôle  du  pancréas,  celui  du  foie, 
la  production  de  l’acidose  et  l’influence  du  travail  musculaire  sur  l’hypergly¬ 
cémie,  les  auteurs  font  comprendre  que  l’action  soi-disant  tonique  de  l’excès 
du  sucre  est  due  à  la  fatigue  imposée  au  pancréas  qui  est  d’autant  plus  sollicité 
à  produire  l’insuline  qu’il  y  a  trop  de  sucre  dans  le  sang.  Cette  fatigue  exagérée 
diminue  la  valeur  des  îlots  de  Langerhans  et  va  jusqu’à  les  détruire.  Il  en  résulte 
une  insuffisance  croissante  d’insuline  qui  entraîne  une  insuffisance  proportion¬ 
nelle  de  la  fixation  du  glucose  en  glycogène  et  cette  dernière  amène  l’impossi¬ 
bilité  pour  l’organisme  d’utiliser  le  sucre,  aliment  indispensable  à  la  vie. 

Demeurant  sur  le  terrain  de  l’hygiène,  les  auteurs  n’envisagent  le  traitement 
du  diabète  qu’au  point  de  vue  du  régime  qu’ils  résument  :  désucrer  l’organisme 
en  respectant  son  seuil  de  tolérance  et  fortifier  le  pancréas  en  lui  ménageant 
des  repos  suffisants.  Ils  ont  reconnu  que  chez  le  diabétique  désucré,  si  le  repas 
n’excède  que  de  8  à  10  grammes  la  tolérance  de  l’organisme  en  hydrates  de 
carbone,  la  glycosurie  atteint  son  maximum  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
heure  qui  suivent  l’ingestion,  et  qu’elle  est  terminée  après  la  quatrième.  Ils 
se  basent  sur  cette  constation  pour  affirmer  que  :  a)  c’est  à  ce  moment  qu’il 
faut  prélever  les  urines  si  l’on  veut  s’assurer  si  quelqu’un  est  diabétique  ou 
non,  reconnaître  le  taux  exact  de  la  glycosurie,  avoir  les  garanties  nécessaires 
pour  établir  le  bon  régime  ;  b)  l’Jhygiène  du  diabétique  exige  non  seulement 
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qu’il  respecte  son  seuil  de  tolérance,  mais  encore  qu’il  espace  ses  repas  d’au 
moins  quatre  heures  et  ne  prenne  rien  entre  les  repas.  Ainsi  chaque  fois  qu’il 
prendra  des  hydrates  de  carbone,  ceux  de  l’ingestion  précédente  auront  été 
totalement  fixés  et  le  pancréas  jouira  des  repos  qui  lui  sont  nécessaires. 

Reategui.  —  L'hyperalbumiaose  du  liquide  céphalo-rachidien  dans 
le  paludisme.  La  Cronica  Medica,  Lima  (Pérou),  février  1927,  p.  54-61. 
Analysé  dans  Bruxelles  Médical,  n“  12,  janvier  1928,  p.  429. 

1»  L’hyperalbuminose  du  liquide  céphalo-rachidien  est  constante  dans  le 
paludisme,  quel  que  soit  le  plasmodium  qui  le  produit  ; 

2“  La  sérine  est  l’albumine  qui  se  rencontre  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
chez  la  majorité  des  paludéens;  seulement  dans  4  cas  sur  30,  l’auteur  a  ren¬ 
contré  des  vestiges  de  globuline  ; 

3“  Les  quantités  d’albumine  rencontrées  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des 
paludéens  oscille  dans  la  plupart  des  cas  de  0,60  à  0,80  (66.6  “/o); 

4“  11  y  a  dissociation  cytologique  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des 
paludéens  ; 

8“  Chez  un  grand  nombre  de  paludéens,  il  existe  une  hypertension  manifeste 
du  liquide  céphalo-rachidien;  sur  30  cas,  20  accusaient  une  élévation  dé 
tension  ; 

6“  L’hyperalbuminose  constante,  la  fréquence  relative  de  pléocytose  et  les 
symptômes  cliniques  qui  accompagnent  le  paludisme,  permettent  de  supposer 
que  toutes  les  données  représentent  un  processus  méningé  discret; 

7“  L’administration  de  la  quinine  n’exerce  aucune  influence  sur  l’hyperalbu- 
minose  du  liquide  céphalo-rachidien  des  paludéens.  B. 

Le  blanc  sous  les  tropiques.  — ^  The  Bristish  Medical  Journal,  n“  3480, 
17  septembre  1928,  p.  507. 

Pendant  longtemps,  il  a  été  admis  que  les  blancs  ne  pouvaient  s’acclimater 
sous  les  tropiques,  que  les  maladies  et  la  mortalité  élevée  des  pays  chauds 
étaient  dues  à  des  influences  telluriques  étroitement  liées  au  climat.  Au  fur  et 
à  mesure  que  l’on  connaissait  mieux  l’étiologie  des  affections  tropicales  et  les 
moyens  de  les  combattre,  les  avis  ont  changé,  au  point  que  maintenant  certaines 
opinions  soutiennent  que  le  climat  des  pays  chauds  joue  un  rôle  négligeable, 
et  que  les  seuls  obstacles  à  l’installation  permanente  de  la  race  blanche  sous  les 
tropiques  sont  les  maladies  tropicales  et  la  mauvaise  alimentation. 

Le  problème  est  important  et  d’actualité,  étant  donné  le  plaidoyer  qui  s’est  fait 
en  faveur  d’une  «  Australie  blanche  ». 

Deux  opinions  contraires  ont  été  soutenues  avec  beaucoup  de  force,  mais 
sans  aucune  preuve  convaincante  reposant  sur  des  recherches  scientifiques. 

Sundstroem,  travaillant  à  Townsville  dans  le  North  Queensland,  s’est  occupé 
du  problème,  en  étudiant  les  divers  changements  qui  se  produisent  dans  les 
processus  vitaux  quand  des  hommes  habitués  aux  climats  tempérés  sont  trans¬ 
portés  pour  plus  ou  moins  longtemps  sous  les  tropiques. 

Townsville,  dépeinte  comme  étant  la  plus  grande  ville  tropicale  du  monde  à 
population  blanche  pure,  est  tout  à  fait  indiquée  pour  une  pareille  enquête.  En 
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effet,  le  paludisme  local  et  les  autres  infections  parasitaires  y  étant  rai  es,  un  a 
moins  de  chance  que  dans  la  plupart  des  autres  ailles  coloniales  de  confondi . 
les  modifications  physiologiques  avec  les  changements  dus  aux  maladies.  I.,.. 
examens  variés  (recherche  du  sucre  sanguin,  du  phosphore,  métaholisme  d.  ■ 
protéines,  régulation  de  l’eau)  et  les  comparaisons  des  résultats  avec  ceux  .|ii. 
l’on  obtient  dans  les  pays  tempérés,  semblent  montrer  que  les  facteurs  dus  a; 
cliinat  exercent  une  ihilucnce  nette  sur  l’adaptation  ou  la  non  adaptatimi  ,1 
l’individu.  Sundstroem  ne  parait  pas  aller  au  delà  de  ces  conclusions,  et  eep.  n 
dant  il  estime  que  pour  s’adapter  à  la  modilicatioii  de  pouvoir  de  refroidis- 
ment  du  milieu,  qui  a  des  répercussions  sur  tout  le  fonctionnement  de  Idi- 
nisme,  celui-ci  subit  des  modifications  qui  dépassent  le  mécanisme  liabilvud  e. 
sa  régulation  thermique. 

Quelques  auteurs  australiens  ont  insisté  sur  le  fait  que  les  compagnies  loi  al.  - 
d’assurance  sur  la  vie  assuraient  pour  le  North  Queensland  aux  mêmes  taux 
pour  les  pays  tempérés.  Pourtant,  au  récent  Congrès  de  Londres  de  l'Insiii.  i 
des  actuaires,  où  aucune  conclusion  ferme  n’a  été  prise  à  propos  de  l’Ausli  iili 
tropicale,  l’opinion  générale  a  prévalu  que  sur  la  basé  des  tableaux  de  miii  ia!i 
on  devait  appliquer  la  surprime  pour  toutes  les  régions  tropicales.  Les  l.m  - 
d'assurance  représentent  cependant  le  côté  commercial  des  compagnies  In: 
rc.ssées,  et  il  entre  dans  la  question  d’autres  facteurs  (|ue  l'évolution  iiiaili 
malique  do  la  durée  de  la  vie. 

Priestley  à  exprimé  l’opinion  en  1923,  au  Congrès  pan-pacili(|ue  d’.Vustr.ili' . 
que  les  climats  tropicaux  n’avaient  pas  forcément  une  iiilluence  noei\(!  sm  l.' 
I>bysique,  mais  il  a  fait  des  réserves  sur  l’action  de  ces  climats  sur  le  inm.il. 
Les  divergences  d’opinion  sur  cet  aspect  du  sujet  ont  été  illustrées  fan  di'iim  i 
par  la  volumineuse  corre.spondanco  qui  a  suivi  là  publication  d  une  b'tlir  .1 
l'évêque  de  Singapour  sur  l’irritabilité  mentale  et  les  «  break  down  «  sons  !■  ■ 
tropiques;  il  faut  continuer  à  suivre  les  voies  tracées  par  Sundstroem,  in.ii^  il 
faudra  des  faits  beaucoup  plus  nombreux  pour  que  l’on  puisse  acce|di  r  !■  ■ 
appréciations  i|u’il  donne. 

C’est  dans  le  nord  du  Queensland  que  se  fait  actuellement  la  meilleni. 
expérience,  mais  il  faudra  laisser  pa.sser  plusieurs  générations  avant  de  ponvi.ii 
arriver  à  des  résultats  concluants;  tant  d'éléments  divers  sont  en  jeu  .pi  il 
serait  difficile  et  imprudent  do  les  analyser,  l'avenir  seul  nous  dira  ce  qu'il  ■  n 
est.  11. 

M.  Laborde.  —  Empoisonnement  mortel  provoqué  très  probable 
ment  par  l’hydrogène  arsénié  (Comm.  à  la  Société  rie  médecine 
légale  de  France,  iii  C.  K.  Uullclin  mMiCal,  t.  XLI,  n"  i9, 1927,  p.  Lii'.i. 

Deux  ouvriers,  chargés  de  nettoyer  une  citerne  ayant  contenu  de  l'acide  sul¬ 
furique  et  des  boues,  ont,  après  un  travail  de  vingt  minutes,  présenté  d.- 
signes  d’intoxication.  L’un  est  décédé  après  quarante-huit  heures,  tandis  que 
l’autre  n'a  fait  que  de  la  bronchite  dilTu.se  et  des  troubles  gastro-intestinaux  pi  n 
graves. 

L’examen  toxicologique  a  montré  que  l'acide  employé  contenait  t  ji.  1-U"" 
d'arsenic.  Ce  dernii'r  a  é|é  décelé  dans  les  vi.scères,  avec  un  niaxinniin  dans  b- 
foie. 
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L’origine  du  métalloïde  ne  S’expliquant  pas  par  unè  médication  arséiiiCàlc 
antérieure,  M.  Laborde  pense  qu’il  prévient  vraisemblablémeiil  dé  l’acide  siilfü- 
rique  des  boues  de  la  citerne  qui,  par  réaction  sur  ces  dernières,  a  dégagé  de 
l’hydrogène  arsénié.  Ce  gaz,  pénétré  par  l’atr  inspiré,  s’est  transformé,  à  Son 
tour,  en  acide  arsénieux  et  a  agi  sur  un  organisme  susceptible,  puisque  le  com¬ 
pagnon  de  la  victime  n’a  été  que  relativement  légèrement  incommodé. 

Pour  la  médecine  préventive,  l’émpoiSonnemént  mortel,  décrit  par  l'auteur, 
est  d’un  intérêt  indéniable.  L’hydrogéné  arsénié,  redouté  pour  beaucoup  de 
raisons,  le  sera  encore  plus  et  incitera  aux  mesures  de  prophylaxie  indispen¬ 
sables.  C.  Iciioit. 

Allemagne;  —  Là  Ctàix-RôuéP  Vhygîhfie  ihdüsitttllÈ.  Bulîeiih 
d'ihfûritiàiiùti  de  là  Li^üe  dés  SûclêtéÉ  de  là  Ctôix-fijûuge, 
t.  VI,  h“  li,  ml,  p.  3lt-3l8. 

La  Croix-Rouge  essaie,  de  plus  en  plus,  d’étendre  son  champ  d’activité  pen¬ 
dant'  la  période  de  paix.  Puis'qüe  l’Hygiène  industrielle  joue,  dans  la  vie  du 
pays,  un  rôle  essentiel,  des  tèntativeS  ont  été  faites  de  S’adapter  aux  exigences 
de  l’industrie.  Le  Comité  des  Dames  de  la  Croix-Rouge,  à  Brandenburg, 
S’occupa  de  la  question  à  partit'  de  1924;  en  nommant  une  inBrrnlère,  spécialisée 
dans  l’hyglêtte  sociale;  et  destinée  à  s’occuper  des  familles  ouvrières. 

Quatre  dës  principales  industries  demandèrëht  les  services  de  l’inrirmière  et 
s’engagèrent  a  verser,  chaque  molSj  une  certaine  somme  au  Comité.  La  lâche 
principale  de  l’infirmlêre  eonsisle  &  s'occuper  des  malades  qui  lui  sont  signalés 
par  les  différentes  usines.  Elle  donne  des  soins  à  domicile,  veille  il  l'eXécullon 
des  ordres  du  médecin,  procure  aux  malades  une  alimentation  supplémentaire 
ou  des  fortifiants  et  s’bCcüpe  dü  bien-être  des  enfants.  Elle  fait  les  démàrcltes 
nécessaires  ttUpl'ès  des  différentes  organisations  d’assistance  et  remplit  à  la  fols 
le  rôle  d’infirmière  soignante  et  d’assistante  sociale.  C.  IchoK. 

M.  Wlrisioiv.  —  Là  vedihaiion  des  ateliers  et  la  tuberculose  îndus- 
irielie  [Factory  ventilation  and  industrial  tubereulosis)  Journal 
of  the  American  medical  Association,  t.  LXXXV,  n"  13,  1923, 
p.  968-73. 

La  ventilation  dans  les  ateliers  de  travail  n’a  pas  pour  but  unique  d’éloigner, 
de  l’atmosphère  environnante,  i’air  expiré,  mais  elle  veut  aussi  lutter  contre 
une  humidité  exagérée  et  une  température  par  trop  élevée.  Les  divers  gaz 
toxiques,  ies  poussièrés  et  tant  d’autres  substances  nuisibles  sont  également  à 
éliminer,  si  l’on  veut  protéger  la  santé  de  l’ouvrier. 

Au  point  de  vue  de  l’action  prophylactique,  la  campagne  engagée  est  plus  où 
moins  énergique  suivant  le  genre  de  la  poussière.  On  retiendra  surtout  la  haute 
mortalité  dans  les  régions  où  l’on  travaille  avec  du  granit,  comme,  par  exemple, 
à  Vermont  où  les  décès  par  iuberculose  sont  quatre  fois  plus  nombreux  en 
comparaison  avec  ie  reste  de  la  population  non  occupée  dans  la  branche  indus- 
Irielie  incriminée. 

Dans  une  usine  consacrée  à  la  fabrication  dés  haches  et  située  dans 
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l’Etat  de  Connecticut,  la  mortalité  par  tuberculose  parmi  les  polisseurs  est  dr 
1900  p.  100.000.  Chez  les  autres  ouvriers  de  la  même  usine,  la  proportion  est 
650  pour  n’atteindre,  dans  le  reste  de  la  population,  que  200  p.  100.000  habilanls. 

Les  poussières  du  charbon  et  du  silice  paraissent  moins  meurtrières.'  Elb- 
occasionnent  surtout  de  la  fibrose  pulmonaire  sans  faire  toujours  le  lit  à  lui. 
infection  tuberculeuse. 

Les  statistiques  de  mortalité  par  tuberculose  montrent  la  voie  à  suivn'  puni 
apporter  une  solution  du  problème  inquiétant.  En  Angleterre,  où  le.s  luesun 
nécessaires  ont  été  prises,  il  a  été  possible  chaque  fois  d’enrayer  le  développ. 
ment  de  la  tuberculose  en  tant  que  fléau  social. 

De  l’avis  de  M.  Winslow,  le  médecin  de  l’usine  doit  être  un  vrai  iiiédei  i: 
industriel  et  non  un  médecin  dans  l’industrie.  Familiarisé  avec  les  favli  n' 
nuisibles  et  au  courant  de  moyens  moderne.s  de  prophylaxie  et  de  traileiiieni.  : 
pourra  déployer  son  activité  pour  le  plus  grand  bien  des  ouvriers. 

C.  IclIOK. 

F.  Heger-Qîlbert.  —  Le  service  médical  dans  ies  prisons  de  Belgique. 
Bruxelles  médical,  t.  VII,  n“  73,  1927,  p.  1361-1373. 

La  criminologie  joue,  dans  le  domaine  de  l’hygiène  mentale,  un  rôle  que  1'.  n 
devine  aisément,  d’une  façon  générale,  mais  qui  demande  encore  àêtre  préci-  . 
dans  ses  détails.  On  sait,  par  exemple,  que,  bien  souvent,  une  intervention  j.  m- 
phylactique  en  temps  utile  peut  éviter  à  l'individu  la  déchéance  morale,  preiu  in 
pas  décisif  vers  le  crime.  Parfois,  l’action  bienfaisante,  parce  que  tanli  . 
n’exerce  pas  son  influence  heureuse.  Les  prisons  recueillent  alors  les  victim  -, 
et  c’est,  dans  ces  endroits,  que  l’on  doit  étudier  les  types  pathologiques,  la  v.  ' 
suivie  par  les  tendances  morbides  et  les  moyens  d’y  parer.  Le  service  niédi'  1 
dans  les  prisons  assume  ainsi  une  tôche  difficiie,  mais  pleine  de  promesses  p.  : . 
l’avenir. 

En  Belgique,  les  services  médicaux  des  prisons  exercent  leur  activité  siiivau; 
deux  modalités  distinctes  :  celle  du  traitement  physique,  d’une  part,  celle  <l. 
l’étude  anthropologique  du  détenu,  d’autre  part.  Le  service  anthropologique  .i 
pour  mission  d’étudier  le  condamné  dans  sa  personne  physique  et  morale,  il. 
rechercher,  par  enquêtes  directes  et  indirectes,  les  antécédents  patliologiquer- 
héréditaires  ou  acquis,  ses  aptitudes  professionnelles,  ses  réactions  auti 
sociales,  etc. 

La  lecture  des  dossiers  démontre  que  la  société  est  mal  défendue  par  l<  s 
dispositions  actuelles  du  Code  pénal,  et  qu’il  faut,  pour  mieux  la  protéger,  d'  s 
lois  nouvelles  s’inspirant  de  la  connaissance  des  délinquants,  des  moyens  de 
l’amender  et  non  plus  seulement  des  peines  à  infliger  en  proportion  de  la 
gravité  de  la  faute. 

Puisque  le  traitement  de  la  maladie  permet  d’influencer  favorablemeni  la 
mentalité  du  détenu,  en  raison  du  fait  que  l’homme  qui  a  pu  se  rendre  compte 
de  l’effort  que  l’on  a  fait  pour  le  guérir  physiquement  et  moralement  est,  dans 
la  majorité  des  cas,  bien  près  de  redevenir  un  honnête  homme;  on  s'occupe, 
dans  les  prisons  belges,  spécialement  des  soins  médicaux.  Une  prison-sana¬ 
torium  a  été  créée  à  Merxplas,  où  les  résultats  atteints  sont  à  retenir.  Parmi  les 
bâtiments  de  l’établissement,  un  est  réservé  aux  tuberculeux,  l’autre  aux 
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convulsivants  et  malades  mentaux.  Merxplas  recueille,  en  plus,  des  délin¬ 
quants,  anormaux  mentaux,  déséquilibrés,  insuffisants,  qui  n’ont  pas  été  consi¬ 
dérés  par  des  experts  comme  assez  malades  pour  être  internés  dans  les  asiles. 
A  ceux-là,  comme  aux  autres  détenus  de  la  prison-sanatorium,  la  vie  qu’on  leur 
fait  mener  calme  souvent  leurs  réactions  antisociales.  G.  Ichok. 

M.  N.  Bezssonoff.  —  Sur  un  nouveau  régime  scorbutigène  nette¬ 
ment  spécifique.  Bull.  Soc.  Chim.  Biol.,  t.  IX,  mai  1927,  p.  553. 

Le  régime  scorbutigène  Chick,  Hume  et  Skelton  (1918),  comprenant  le  lait 
autoclavé,  n’est  pas  un  régime  spécifique.  11.  contient  une  dose  appréciable  en 
vitamine  G,  ce  qui  détermine  la  grande  diversité  de  son  action  sur  les  cobayes. 
Les  travaux  puÊliés  ces  dernières  années,  basés  sur  l’emploi  de  ce  régime  pen¬ 
dant  une  période -ne  dépassant  pas  soixante  jours,  faits  sans  témoins,  sur  un 
petit  nombre  d’animaux,  doivent  être  repris. 

Bezssonoff  confirme  les  recherches  de  llauge  et  Carrick  (1926)  ;  le  jaune  d’œuf 
frais  ne  renferme  pas  de  vitamine  C. 

L’auteur  préconise  enfin  un  nouveau  régime  scorbutigène  composé  de  jaune 
d’œuf  frais,  d’avoine,  de  son  et  de  levure  de  boulanger  qui  permet,  sur  les 
cobayes,  de  doser  d’une  façon  rapide  et  précise  la  vitamine  C. 

Uruain. 


M““  L.  Randoin  et  M.  R.  Lecoq.  —  Le  malt  et  l'extrait  de  mait  envi¬ 
sagés  comme  sources  de  vitamines  hydrosolubles  B  et  C.  Bull. 
Soc.  Chim.  Biol.,  t.  IX,  janvier  1927,  p.  49. 

11  résulte  des  recherches  des  auteurs  que  le  malt  sec  (orge  germée,  séchée  et 
privée  de  sa  radicule)  remplaçant  des  grains  d'avoine  secs,  dans  la. ration  des¬ 
tinée  à  des  cobayes,  se  montre,  comme  ces  grains  eux-mêmes,  dépourvu  de 
propriétés  antiscorbutiques. 

D’autre  part,  l’addition  de  fortes  proportions  d’extrait  de  malt  sec  à  un 
régime  artificiel  scorbutigène,  uniquement  privé  de  facteurs  C,  no  modifie  en 
rien  l’évolution  du  scorbut  grave  typique  provoqué  par  l’usage  de  ce  régime. 

Pour  le  rat  ainsi  que  pour  le  pigeon,  lorsque  l’extrait  de  malt  .sec  entre  dans 
le  régime  à  la  fois  comme  source  de  glucides  (maltose  et  dextrines)  et  comme 
source  exclusive  de  vitamines  B,  l’entretien  et  la  croissance  s’effectuent  norma¬ 
lement  et  la  guéi’ison  des  accidents  polynévritiques  s’opère  très  rapidement. 

L’extrait  de  malt  apporte  donc  avec  lui  la  quantité  de  vitamines  B  nécessaires 
à  l’utilisation,  par  l’organisme,  des  glucides  qu’il  renferme  (92  p.  100);  il  se 
différencie  ainsi  nettement  des  autres  sources  de  glucides  essayées  (saccharose, 
dexlrine,  sucre  de  Soxhiet)  qui,  entrant  dans  le  régime  au  môme  taux 
(66-68  grammes  par  100  grammes  de  ralion)  et  n’étant  pas  accompagnées  des 
vitamines  hydrosolubles  B,  déterminent  l’apparition  rapide  de  troubles  de 
croissance  ou  de  symptômes  polynévritiques. 

Pour  expliquer  la  description  si  fréquente  d’une  action  thérapeutique  de 
l’extrait  de  mait,  dans  les  cas  de  scorbut  humain,  Baudoin  et  Lecoq  admettent 
qu’il  s’agissait  en  réalité  d’une  maladie  due  à  des  carences  multiples,  à  un 
déséquilibre  alimentaire  complexe,  par  suite  notamment  d’un  manque  absolu 
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ou  d’une  insuffisance  des  vitamines  C  et  B;  la  richesse  de  l’cxtiail  de  mnli  m 
vitamines  Ë  provoquait  évidemment  une  guérison  partielle  se  Iradnisiini  |.iu 
une  améliortition  passagère  de  l’état  des  malades.  L'hhain. 


J.  P.  BiJI  et  J.  Van  der  Hdéden.  —  Ùe  reaciie  van  Besredka.  ]'rrslni/r„ 
der  Tuberculose-Studie-Commissie  van  de  Nederlandsrhe  Ci'iUnih- 
Vsnètiigiiig  toi  bëstrijdihg  der  tuberculose,  n®  1,  1927  (Pays-Bas  i. 

Les  recherches  des  auteurs  confirment  que  les  sujets  ou  les  animaux  sain 
(bœufs  et  chèvres)  fournissent,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  réaeiiim  di 
fixation  négative  en  présence  de  l’antigène  de  Besredka. 

Chez  l’iiomme,  la  réaction  de  fixation  peut  être  positive,  noiilioulenienl  dan- 

le  cas  de  tuberculose,  mais  aussi  dans  la  lèpre,  la  diphtérie,  la  syphilis  el  nié . 

l’actinomycose. 

Le  sérum  des  bovidés  tuberculeux  ou  atteints  de  parnluherculosc  lixa  ! 
complément  en  présence  de  l’antigène  de  Besredka. 

Les  auteurs  ont  enregistré  aussi  de  semblables  résultats  avec  des  cliè\i  - 
atteintes  de  tuberculose  expérimentale,  ainsi  que  chez  deux  chevaux  à  ' 
période  terminale  de  la  maladie. 

Ils  signalent  l’apparition  fréquente  d’une  substance  inhibitrice  dans  le  sén 
des  sujets  et  des  cobayes  tuberculeux. 

Pour  Bijl  et  Van  der  lloedon,  la  réaction  de  fixation  dans  la  tubeieiili  .. 
aurait  surtout  une  réelle  valeur  en  médecine  vélérinairu,  à  la  condiliiui  de  hi.  a 
savoir  interpréter  les  résultats  fournis  par  celte  méthode  sérologiqui'. 

Ukhain. 

J.  S.  Siinmons.  ^  Ah  actdfast  Orgdhisni  isolàted  frôlii  a  Mousc  : 
ir  Mycobacterium  mûris  «  iN.  sp.  Juiirn.  tnf.  Dis.,  l.  \l.l. 
juillet  1927,  p.  13. 

Dans  le  but  de  déterminer  l’importance  que  pourraient  avoir  les  souris  griM  ^ 
comme  porteuses  de  bacilles  tuberculeux,  l’auteur  a  examiné  100  de  ces  aid- 
maux  attrapés  dans  un  hôpital  de  tuberculeux.  Ni  les  frottis  de  divers  orgaie  s 
ou  ganglions,  du  contenu  gastrique  oii  intestinal,  coloré  par  la  méthode  de 
Ziehl,  ni  les  cultures  effectuées,  avec  ces  divers  produits,  sur  le  milieu  <le 
Petroff,  il’ont  montré, la  présence  de  bacilles  tuberculeux. 

Cependant,  Simmons,  au  cours  de  ses  recherches,  a  pu  isoler,  du  cnnieim 
intestinal  d’üne  souris,  un  bacille  acido-résistant  qui,  par  ses  caraclèros  iiioi- 
phologiques  et  culturaux,  rappelle  le  bacille  tuberculeux.  Conservé  depuis 
deux  ans  sur  des  milieux  artificiels,  ce  bacille  produit  sur  la  gélose  glycérinéi' 
un  pigment  jaunâtre.  Ce  germe  est  dénué  de  virulence,  il  reste  sans  action  sur 
la  souris  blanche,  le  cobaye  et  le  lapin,  il  produit  simplement  une  lésion  b.u  ab' 
sur  les  volailles. 

Én  raison  de  ses  aspects  morphologiques  et  culturaux  et  de  son  oidgiiie. 
l’auteur  propose  d’appeler  ce  germe  saprophyte  :  Mycobiiclurium  iniiris. 


ANALYSES 


798 


C.  A.  Nelson.  —  The  relationship  between  the  intracellular  globulin 
and  the  toxîn  ofCl.  botulinum.  journ.  Inf.  Dis.,  t.  XLI,  juillet  1927, 
p.  9. 

11  résulte  des  recherches  de  Nelson  que  la  toxine  de  CL  botulinum  est  élaborée 
dans  l’intérieur  des  cellules  microbiennes  où  elle  est  intimement  associée  à  la 
globuline.  L’apparition  de  celte  toxine  ne  correspond  pas  à  la  richesse,  en 
germes,  des  cultures,  car  certains  milieux  où  le  bacille  botulinique  pousse- 
abondamment  en  possèdent  très  peu;  elle  est  fonction  de  la  désintégration  des 
cellules  microbiennes  qui  mettent  ainsi  en  liberté  leur  globuline.  Ces  expé¬ 
riences  tendraient  donc  à  prouver  que  la  toxine  botulinique  n’est  pas  un  produit 
de  sécrétion. 

Cependant,  la  toxine  de  Cl.  botulinum  n’est  pas  identique  à  la  globuline;  celle-ci 
peut,  en  effet,  disparaître,  sous  l’action  digestive  de  la  pepsine,  par  exemple, 
en  laissant  intacte  la  toxine.  L’bbaiN. 

Léon  Bernard,  L.  Baron  et  J.  Valtis.  — L'antigène  mêthylique  dans 
le  traitement  des  adénopathies  tuberculeuses.  La  Pvesso  Médicale, 
25  juin  1927,  p.  801. 

Les  auteurs  ont  essayé  de  traiter,  par  l’antigène  mêthylique,  20  malades  pré¬ 
sentant  des  adénites  tuberculeuses  à  divers  stades  de  leur  évolution. 

Ils  ne  font  état,  dans  leur  relation,  que  de  lâ  cas  qu’ils  ont  pu  suivre  assez 
longtemps.  Les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  sont  très  favorables  dans  les  lésions 
ganglionnaires  récentes  où  anciennes  non  suppurées,  mais  nettement  en  acti¬ 
vité;  elles  régressent  assez  rapidement  et  dispar.aissent  presque  toujours  complè¬ 
tement.  Par  contre,  l’action  sur  les  ganglions  anciens  calcifiés  ou  simplement 
scléi’osés  est  discutable,  ceux-ci  paraissant  peu  iniluencés  par  l’antigène. 

Dans  le  cas  de  ganglions  suppurés,  après  une  ou  deux  ponctions  évacua- 
trices,  l’antigène  mêthylique  provoque  la  régression  rapide  des  lésions. 

Enfin,  les  ganglions  fistulisés  et  les  ulcérations  qui  peuvent  se  développer 
autour  de  la  fistule  ganglionnaire  sont  manifestement  iniluencés  par  l’antigène  : 
fistules  et  ulcérations  se  cicatrisent  et  laissent  à  leur  place  des  cicatrices  souples 
et  non  adhérentes.  Uiidain. 

P.  Fildes.  —  Tetanus.  —  ///.  Non-toxic  variants  of  B.  Tetatti.  Drit. 
Jottfn.  Exp.  Pathol,,  t.  VIII,  juin  1927,  p.  219. 

Fildes  confirme  l’existence  de  souches  non  toxiques  de  bacilles  tétaniques  qui 
peuvent  être  isolées  du  sol,  du  fumier  et  même  de  cas  de  tétanos  humains. 

Il  signale  que,  sur  11  cas  de  tétanos,  il  a  obtenu  10  souches  toxiques  et  1  non 
toxique. 

Il  regarde  ces  souches  comme  dérivant  d’un  bacille  tétanique  type,  quoiqu’il 
n’ait  jamais  constaté  le  retour  à  la  toxicité  des  germes  non  toxique.s  qu’il  a 
étudiés. 

Fildes  signale  des  variations  morphologiques  et  culturales  du  bacille  téta¬ 
nique  parfois  si  importantes  qu’il  faut  avoir  recours  à  l’agglutination  pour 
fidentilier.  UnaAi.N. 
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E.  Bodin.  —  Sur  Je  traitement  du  charbon  humain  par  la  sérothé¬ 
rapie.  La  Presse  Médicale,  3  août  1927,  p.  961. 

Bodin  a  eu,  depuis  1927,  6  cas  de  cliarbon  humain  à  traiter.  Quatre  d’enir. 
eux  se  sont  déclarés  chez  des  tanneurs  à  la  suite  de  manipulations  de  pemi' 
provenant  de  Chine  ou  de  Madagascar. 

Sur  ces  5  cas  de  pustule  maligne,  4  ont  été  pris  tardivement,  entre  le  iné 
sième  et  le  cinquième  jour  de  l’infection,  et  présentaient  déjà  une  tempéraluii 
élevée  et  des  phénomènes  générau.x  indiquairt  que  l’infection  générale  avae 
commencé.  Un  cinquième,  exceptionnellement  grave,  est  celui  d'un  Iniiii  lii  i 
ayant  dépecé  un  animal  charbonneux  et  présentant  dix  pustules  malignes  sm 
les  avant-bras,  avec  œdème  remontant  à  l’épaule. 

Chez  tous,  le  charbon  a  été  jugulé  rapidement  par  les  injections,  à  duM  - 
élevées,  du  sérum  anticharbonneux  de  l’Institut  Pasteur.  La  chute  de  la  lempé 
ture  et  la  diminution  des  œdèmes  ont  été  obtenues  en  trois  à  quatre  jours  api  '  -■ 
le  début  du  traitement.  üiihain. 

M‘"“  L.  Randoin  et  R.  Lecoq.  —  .Polynévrite  et  scorbut  chronique. 
Bull.  Soc.  chini.  Biol.,  t.  IX,  mai  1927,  p.  513. 

Les  auteurs  ont  réussi  à  reproduire  expérimentalement,  avec  des  réeiiie-. 
artificiels  bien  équilibrés  et  longuement  éprouvés,  un  syndrome  polynév  rili.|ia' 
et  un  syndrome  scorbutique  chroniques. 

Des  causes  identiques,  agissant  constamment  et  régulièrement,  ont  provn.iaé, 
chez  le  pigeon,  comme  chez  le  cobaye,  ou  des  manifestations  aigués,  on  .t  < 
accidents  chroniques. 

Randoin  et  Lecoq  ont  conduit  leurs  expériences  de  manière  à  mettre  i  ii  évi¬ 
dence,  dans  l’évolution  des  avitaminoses  ménagées,  le  rôle  du  terrain, 
dire  la  part  de  la  résistance  individuelle  des  sujets. 

Ces  expériences  tendent  à  prouver,  une  fois  de  plus,  qu’il  cxisti'  bien  m  ;i\ 
vitamines  B  différentes  :  une  vitamine  jouant  un  rôle  dans  l’utilisatiini  li'  - 
glucides  et  une  vitamine  intervenant  dans  l’équilibre  nerveux  de  l’urganisne-. 
Cette  dernière  seule  manquerait  dans  les  conditions  des  rccherclies  des  .•iiili-iii^ 
sur  la  polynévrite  chronique. 

Les  résultats  obtenus  par  Randoin  et  Leeoq  leur  ont  permis  de  l'ormubr 
l’hypothèse  que  la  vitamine  dite  antiscorbutique  se  composerait  égalcmeiil  il' 
deux  facteurs  C  distincts.  C’est  la  disparition  de  l'un  seulement  d'entre  en.';,  "ii 
facteur  antiscorbutique  proprement  dit,  qui  permettrait  d'obtenir,  dans  ceri:iin> 
cas,  du  scorbut  à  l'état  chronique. 

Les  auteurs  se  réservent  d'étudier  ultérieurement,  d'une  manière  experi¬ 
mentale,  par  (|uels  procédés  certains  organismes,  très  alTaiblis  par  de  grave> 
accidents,  .se  «  raccrochent  >'  à  la  vie  pendant  un  temps  relativement  très  long, 
alors  que  la  cause  de  la  maladie  continue  régulièrement  d’agir. 

Sans  formuler  les  diverses  hypothèses  qui  viennent  à  l'esprit  pour  expliquer 
comment  l’organisme  réagit  en  se  procurant  une  quantité  plus  forte  de  vita¬ 
mines  disponibles  (mécanismes  de  défense  actifs)  ou  en  diminuant  sa  sensi¬ 
bilité  à  l’avitaminose  en  question  (mécanismes  de  résistance,  en  quelque  sorte 
passifs),  Randoin  et  Lecoq  soulignent  qu’il  importe  de  tenir  le  plus  grand  compte 
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de  ces  différences  individuelles  de  résisUince  à  la  maladie  dans  les  expériences 
relatives  au  dosage  des  diverses  vitamines.  Urbain. 

Brocq-Rousseu,  Ach.  Urbain  et  Barotte.  —  Étude  des  teignes  du 
cheval  et  de  l’immunité  dans  les  teignes  expérimentales.  Ann.  • 
Inst.  Pasteur.,  t.  XLI,  mai  1927,  p.  513. 

L’étude  des  teignes  du  cheval,  effectuée  par  les  auteurs,  est  la  plus  importante 
de  celles  qui  aient  été  faites  jusqu’ici.  Elle  porte,  en  effet,  sur  140  prélèvements 
provenant  de  40  foyers  distincts  de  teignes  et  des  régions  les  plus  diverses  de 
France,  des  pays  rhénans  et  d’Algérie.  Elle  fait  ressortir  la  fréquence  relative 
suivante  des  espèces  parasitaires  :  microspories,  72,5  p.  100;  trichophyties, 
25  p.  100;  favus,  2,5  p.  100.  Contrairement  à  ce  que  les  classiques  admettent,  ce 
sont  donc  les  microspories  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  et  le  terme 
générique  de  «  trichophytie  »,  trop  couramment  employé  pour  désigner  les 
teignes  du  cheval,  est  inexact. 

Les  auteurs  ont  identifié  2  cas  de  favus  équin  {Achorion  gypseum  Hodin)  consi¬ 
déré  comme  tout  à  fait  exceptionnel  (1  seul  cas  signalé  :  celui  de  Suis,  1908). 

Après  avoir  confirmé  que  le  cobaye  est  l’animal  de  choix  pour  l’étude  expéri¬ 
mentale  des  dermatophyties,  ils  donnent  une  nouvelle  technique  d’inoculation, 
en  large  surface,  par  des  scarifications  dorsales.  L’immunité  expérimentale 
acquise  par  le  cobaye  à  la  suite  d’une  première  inoculation  de  teigne  apparaît 
sept  à  huit  jours  après  l’infection;  elle  dure  plusieurs  mois. 

Le  sérum  des  cobayes  ainsi  immunisés  possède,  à  un  taux  élevé,  des  anti¬ 
corps  spécifiques.  Le  sérum  des  chevaux  atteints  de  microsporie  grave  donne 
aussi  une  réaction  de  fixation  positive  dans  iOU  p.  100  des  cas  (14  examens 
positifs  sur  14). 

L’intradermo-réaction  à  la  trichophyline  est  positive  dans  presque  100  p.  100 
des  cas  chez  les  sujets  atteints  de  trichophytie  ou  chez  les  animaux  inoculés 
expérimentalement.  Cette  réaction  manque  de  spécificité,  car  elle  peut  se  mani¬ 
fester,  avec  cependant  un  pourcentage  moins  élevé,  dans  la  tuberculose. 

Les  auteurs  ont  montré,  par  toute  une  série  d’expériences,  que  l’électivité 
cutanée  des  teignes  est  manifeste.  Quelle  que  soit  la  voie  d’inoculation  du 
parasite  des  teignes  :  sous-cutanée,  veineuse,  péritonéale  ou  digestive,  le  seul 
organe  réceptif  est  la  peau.  La  culture  introduite  dans  l’organisme  par  ces 
diverses  voies  a  tendance  à  se  localiser  au  revêtement  cutané  et,  si  celui-ci  est 
lésé,  le  champignon  se  développe  au  niveau  de  la  lésion  de  la  peau. 

Dans  d’autres  recherches,  ils  ont  constaté  que  la  peau,  organe  réceptif  par 
excellence  des  parasites  des  teignes,  est  le  seul  organe  producteur  de  l’immunité. 
C’est  ainsi  qu’ils  ont  réussi  à  vacciner  des  cobayes  avec  de  la  trichophytine  utilisée 
eninjections  intradermiques,  alorsque  par  la  voie  sou.s-cutanée  ils  n'enregistraient 
que  des  insuccès.  Cette  immunité  est  donc  bien  d'origine  locale  et  cellulaire, 
ainsi  que  Bruno  Bloch  et  Massiui,  en  1909,  l’avaient  signalé.  Urbain. 

M.  N.  Bezssonoff.  —  L’effet  antiscorbutique  est-il  dû  à  deux  sub¬ 
stances  différentes?  Bull.  Soc.  chim.  Biol.,  t.  IX,  mai  1927,  p.  568. 

Bezssonoff  a  recherché  sur  le  cobaye  l’effet  artiscorbutique  d’une  préparation 
à  base  de  jus  de  chou  frais  qu’il  appelle  «  vitamine  C  brute  »  : 
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1“  En  présence  de  lait  de  vache  chauffé  une  heure  Ji  120"  C;.  (réginio  scni  l,ii- 
ligène  de  Chick,  Hume  et  Skeltoii)  ; 

2°  Sans  lait  chauffé  (nouveau  régime  scorhutigèue  de  l’auteur); 

8“  Le  lait  chauffé  étant  remplacé  par  du  jus  de  citi-on  chaulfé  à  l'auliM-lav. 
une  heure  dix  minutes  à  120”. 

Cette  préparation,  administrée  à  ta  dose  de  40  milligrammes  à  des  cobayes  (b 
5Û0  grammes  et  soumis  au  régime  georbutigène  fie  Chick,  Hume  et  Sknlien 
(comprenunt  60  cent,  cubes  de  lait  chauffé),  se  montra  pleinement  eflicace. 

Une  dose  de  180  milligrammes  de  la  même  préparation  se  révéla  insul'lisanii' 
quand  ej}e  fut  administrée  à  des  cobayos  de  même  poids,  mais  soumis  >111 
régime  avoine,  son,  levure,  jaune  d'oeuf. 

Une  dose  de  SO  milligrammes,  additionnée  de  1  c.c.  0  de  jus  de  ciliou  cli.uilb' 
à  l'autoclave  une  heure  dix  minutes  à  120”,  se  montra  suflisaple;  les  cnliayr^ 
recevant  le  même  régime  que  précédemment,  sans  lait  chauffé. 

Par  contre,  les  cobayes  soumis  au  même  régime,  additionné  seuleiiu'iil  .b 
2  cent,  cubes  de  jus  de  citron  chauffé,  succombèrent  dans  le  même  icmps  cpe 
les  cobayes  léinoins. 

üpe  dose  journalière  de  1  c.c.  de  jus  de  cilron  frais  et  de  8  c.c.  b  de  jus  il' 
citron  chauffé  une  heure  dix  minutes  à  120”,  administrée  à  des  cobayes  somui' 
au  même  régime,  a  une  action  aiiliscorbulique  sensiblmnent  égale  à  ci'llc  ilc 
7  cent-  cubes  de  jus  chaulfé.  Elle  a  une  poussée  antiscorbutique  inférieure  au 
mélange  40  milligrammes  vitamine  C  brute  -|-  00  cent,  cubes  de  lait  chaiillé  ou  ib' 
celui  de  80  milligrammes  de  vitamine  C  brute-i-  I  c.c.  ii  de  jns  de  cilron  cbaullb. 

Se  basant  sur  les  résultats  de  ces  expériences,  HezssonolV  considère  comee 
très  probable  l’e-xislence  de  deux  corps  dilférenls  dont  l’assoeiation  est  mbo- 
saire  pour  assurer  ruclioii  anliscorbulique.  Le  premier  de  ces  corps,  qu'il 
appelle  G*,  paraît  moins  résistant  à  l'arliou  du  chauffage  dans  l'auloelave  qu" 
le  geeqnd,  qu’il  nomme  G*;  ce  dernier  semble  correspondre  à  la  fraction  de  bi 
vitamine  G  séparée  par  Scotti-Foglieni  par  distillation  à  120".  Uhuai.x. 

S.  P,  Bedsan  et  O.  J.  Crftwford.  — Immtfnity  in  experimental  herpes. 

Brit-  Jaurn.  Ejcper.  palli.,  t.  VI II,  avril  1927,  p.  138. 

Uedson  et  Grawford  ont  constaté  que,  chez  le  cobaye,  une  souche  dctcnuiucc 
de  virus  herpétique,  inoculée  à  la  surface  plantaire  ou  mieux  sur  la  peau  cidlcc 
par  scarification  ou  injection  intradermique,  provoque  une  immunité  générale 
et  que  le  sérum  des  cobayes  guéris  de  celle  infection  expérimentale  [lossèdc  I" 
pouvoir  de  neutraliser  ii,i  mhv.  le  virus  do  l’incpès. 

Ges  auteurs  ont  obtenu,  en  liypcrimmunisant  des  cobayes,  mi  sérum  assez 
actif  pour  provoquer  une  certaine  immunité  iiassive.  Gc  sérum  injcrlé  à  des 
cobayes,  ù  hautes  doses  (20  cent,  cubes;,  par  la  voie  péritonéale,  dimiiiuail  lrc^ 
sensiblement  leur  réceptivité  au  virus  lierpéliqfic. 

Des  émulsions  de  fraginenls  de  peau,  prélevés  sur  des  aiiiiuau.v  guéris  de 
l'infection  expérimentale,  n'ont  pas  été  susceplihles  de,  nculialiscr  /a  rilru  le 
virus  de  l’iierpès- 

La  recherche  d'anlicurps  :  sensibilisatrices  ou  [u  écipitines,  dans  le  sérum  de 
cobayes  immunisés  ainsi  contre  l’herpès,  a  toujours  fourni  des  ré.sultal^ 
négatifs.  L'nu.vi-''. 
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UN  PAPIER  INDICATEUR 
POUR  LA  RECHERCHE  DEP  LAITS  ACH>ES  ■ 

Par  A.  TAPERNOÜX. 


La  méthode  colorimétrique  pour  la  délerminalion  du  pH  donne  des 
résultats  pratiquement  surPisants  lorsque  les  solutions  étudiées  sont  lim¬ 
pides.  Malheureusement  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  lait,  milieu  opaque 
en  raison  de  sa  constitution.  Dans  le  cas  du  lait,  la  détermination  colorimé¬ 
trique  du  pH  donne  des  résultats  très  irréguliers.  De  nombreux  auteurs  ont 
essayé  d’obtenir,  à  partir  de  ce  liquide,  des  solutions  limpides  permettant 
l’utilisation  des  indicateurs'.  Ces  méthodes  semblent  critiquables  parce 
qu’elles  ont  pour  effet  de  détruire  l’équilibre  des  composants  du  lait  et  par 
suite  d’altérer  sa  réaction.  D’autres  auteurs  ont  opéré  directement  sur  le 
lait,  malgré  les  inconvénients  que  présente  la  méthode  directe.  Les  résultats 
obtenus  semblent  encourageants.  Morres,  en  1911,  emploie  la  solution 
alcoolique  d’alizarine  ;  Baker  et  Van  Slyke,  en  1919,  utilisent  le  pourpre  de 
bromocrésol  ;  Kolthoff,  en  1920,  donne  la  préférence  au  rouge  de  phénol  ; 
Cooledge,  ainsi  que  moi-même,  avons  utilisé  avec  satisfaction  le  bleu  de 
bromothymol.  Enfin,  je  signale  que  l’acide  rosolique  a  été  également 
employé,  surtout  pour  rechercher  les  laits  additionnés  de  conservateurs 
alcalins. 

Il  m’a  paru  intéressant  d’utiliser  le  rouge  de  méthyle  ou  acide  diméthyl- 
amino-azobenzène  -O-  carbonique  pour  la  recherche  des  laits  acides. 
L’intervalle  de  virage  de  cet  indicateur  est  compris  entre  pli  =  -4,4  et 
pH=6,2.  J’ai  pu  même  [iréparer  un  papier  indicateur  en  humectant  du 
papier-filtre  préalablement  lavé  et  neutralisé  avec  une  solution  hydro¬ 
alcoolique  de  rouge  de  méthyle  à  1  p.  1.000.  Le  papier  ainsi  préparé  pré¬ 
sente  une  couleur  jaune  franc  et  doit  être  conservé  à  l’abri  des  vapeurs 
acides  ou  alcalines.  Lorsqu’il  est  trempé  dans  le  lait  frais  de  vache,  puis 


1.  C.Jt.  de  la  Soc.  de  Biologie,  t.  XGVIII,  p.  «21. 

2.  Voir  l’arücle  de  Vandevelde.  Le  Lail,  1927,  n»  62,  p.  143. 
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retiré,  sa  couleur  reste  jaune,  si  l’acidité  du  lait  ne  dépasse  pas  :>()  , 
21®  Dornic.  Trempé  dans  un  lait  plus  acide,  le  papier  prend  une  teiiii 
d’abord  orangée,  qui  tranche  nettement  avec  la  teinte  jaune  de  la  paili 
non  humectée.  Lorsque  l’acidité  du  lait  est  forte,  la  teinte  de  la  pari; 
humectée  passe  au  rouge  orangé. 

La  préparation  d’ün  papier  m’est  apparue  comme  pratiquement  tn 
intéressante  pour  simplifier  les  manipulations.  Le  contrôle  de  l'acidiii 
exige,  en  effet,  soit  un  dosage,  soit  un  mélange  d’une  quantité  détermina, 
de  lait  avec  une  quantité  déterminée  de  solution  colorante.  L’emploi  il;  ■ 
papiers  indicateurs,  d’une  façon  générale,  permettrait  aux  agents  cliarp 
de  vérifier  la  qualité  marchande  des  laits  et  au  consommateur  lui-mèim 
de  se  rendre  compte  de  l’étal  de  conservation  de  cet  aliment  de  premii  i. 
nécessité. 


Le  Géî'ftnl  :  F.  Ajiihault. 
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PROPHYLAXIE  ANTIVÉiSËRIElSnSfÈ\4a,,,(^ 


Par  H.  GOÜQEROT, 


Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine.  Médecin  des  Hôpitaux. 
Secrétaire  général  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  Péril  vénérien 
et  de  la  Société  de  Prophylaxie. 


Messieurs', 

C'est  un  grand  honneur  pour  moi  d’êlre  appelé  à  résumer  devant 
vous  l’état  actuel  de  la  lutte  antivénérienne  et  les  tendances  fran¬ 
çaises  en  prophylaxie  antisyphilitique  et  antigonococciqiie.  En  ros 
deux  conférences  il  est  matériellement  impossible  de  faire  un  exposé 
détaillé.  Je  ne  pourrai  vous  résumer  que  l’essentiel,  m’excusant  de 
nombreux  oublis  historiques.  Je  demanderai  à  ceux  que  cette  pas¬ 
sionnante  question  intéresse  de  se  reporter  aux  travaux  que  j’indi¬ 
querai  chemin  faisant*. 

Ce  n'est  pas  à  vous,  médecins  et  hygiénistes,  qu’il  importe  de  sou¬ 
ligner  la  gravité  du  péril  vénérien.  Il  suffira  de  rappeler  qu’en  France 
seulement  la  syphilis  lue,  chaque  année,  130.000  Français  adultes  et 
nouveau-nés  —  donc,  en  dix  ans,  autant  que  la  plus  meurtrière  des 
guerres  en  quatre  ans  —  ;  qu’elle  nous  coûte  en  invalidités,  infirmités, 
frais  de  traitement,  pertes  de  journées  de  travail,  hôpitaux,  assis¬ 
tance,  asiles  d'aliénés,  des  milliards  et  des  milliards  qu’il  serait  facile 
d’économiser;  qu’elle  accumule  d’innombrables  douleurs  physiques 
et  morales,  et  deuils  qu’il  serait  possible  d’éviter. 


1.  Deux  conférences  faites  au  Cours  international  (fllygiènc  sociale  sons  les  auspices 
de  la  Société  des  Nations  et  sous  la  présidence  du  professeur  Léon  Bcrn.ird. 

2.  Cours  su/jerieur  d’Hyglène,  professé  sous  la  direction  du  professeur  Léon  Bernard. 
Notre  rapport  au  Congrès  interallié  d'ilygiène  sociale  24  avril  liUti  est  remis  gratuite¬ 
ment  à  tout  hygiéniste  qui  en  fera  la  demande  an  directeur  de  la  Ligne  nationale,  le 
D'  Sicard  de  Plauzoles,  44,  rue  de  Lisbonne,  que  j'aurai  niaintes  fois  l'occasion  de  citer 
et  auquel  je  liens,  dès  le  début,  à  redire  ma  vive  admiration  pour  tonte  une  vie  de 
dévouement  consacrée  à  l'Hygiène  sociale. 

BEV.  d’uyg.,  là®  11,  novembre  1928. 
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Le  bilan  de  la  blennorragie,  plus  difficile  à  chiffrer,  est  lui  aussi 
des  plus  inquiétants.  Rappelons  simplement  les  complications  gravi¬ 
de  la  blennorragie  aigue  chez  l’homme,  orchites,  rhumatismes  et,  |)lu> 
tard,  les  rétrécissements,  prostatites,  etc.  qui  tuent  lointainenient  pai' 
infection  urinaire;  chez,  la  femme,  les  métrites,  salpingites,  qui  tueiii 
par  péritonite,  laissent  infirmes  ou  stériles;  chez  le  nouveau-m' 
l’ophtalmie  qui  aveugle  :  plus  du  tiers  des  aveugles-nés  sont  dus  an 
gonocoque  de  leurs  parents. 

Lutter  contre  les  maladies  vénériennes,  c’est  donc  lutter  en  l'aveu  : 
de  la  natalité,  de  la  richesse  et  du  bonheur  d’un  pays. 


«  Jusqu’à  la  guerre'  il  avait  été  fait  peu  de  chose;  sans  douli' 
l’Assistance  publique  de  Paris  avait,  dès  1913,  compris  que  l: 
lutte  contre  la  syphilis  reposait  sur  son  traitement  ambulatoire  et 
MM.  Queyrat,  Jeanselme  et  Uudelo  avaient  obtenu  la  création  Je- 
trois  premiers  dispensaires. 

«  Mais,  en  pratique,  c’est  en  1916  que  l’augmentation  brutale  f  I 
importante  des  maladies  vénériennes  provoqua  rinstilutioii  ilr 
mesures  d’ordre  général.  Par  entente  entre  le  sous-secrélariaf  d'Elal 
du  Service  de  santé  militaire,  que  dirigeait  M.  Justin  Godard,  et  la 
Direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques  du  ministère  de 
l’Intérieur  à  la  tète  de  laquelle  se  trouvait  M.  Rrisac,  qui  sutdonnei' 
dès  lors  à  la  lutte  l'impulsion  nécessaire,  furent  créés,  sous  le  nmii 
de  services  annexes,  de  véritables  dispensaires  antivénériens  qui. 
malgré  leur  installation  de  fortune  et  l’instabilité  trop  grande  des 
médecins  qui  les  dirigeaient,  n’en  rendirent  pas  moins  d’importants 
services  et  furent  l’origine  des  dispensaires  actuels.  » 

Après  la  guerre  la  lutte  s’est  développée  et  l’on  compte  actuelle¬ 
ment  à  la  tète  du  mouvement  français  les  organisations  centrale- 
suivantes  : 

Le  SEnvicE  central  de  prophylaxie  des  maladies  vé.néiuen.m'.s  de  l.v 

DIRECTION  DE  l’ ASSISTANCE  ET  DE  l’UyGIÈNE  PL’ULIQUES  AU  MINISTÈRE  DE 

l’Hvg  lÈNE.  —  Ce  service  est  dirigé  par  un  homme  d'élite  au  dévoue¬ 
ment  duquel  tous  les  hygiénistes  sont  heureux  de  rendre  hommage, 
le  D''  Cavaillon.  C’est  «  un  organisme  essentiellement  technique  dont 

1.  Cc.s  citations  sont  omimintccs  à  l'excellent  exposé  il'iin  apetre  Je  l.i  lullc  lali- 
vénénenne,  notre  ami  le  I)'  Cavaillon  :  Annules  îles  inuliiilies  cënri-ivnncs,  ili  i  i  iiilac  liUiE 
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le  personnel  réduit  au  strict  minimum  comprend  uniquement  trois 
secrétaires  et  un  médecin  chef  de  service.  Le  rôle  de  celui-ci  con¬ 
siste  à  tâcher  d’être  l’animaleur  de  la  lutte;  à  parcourir  inlassable¬ 
ment  la  France  pour  visiter  les  organisations  existantes;  s'entendre 
avec  les  préfets,  les  inspecteurs  départementaux  et  les  directeurs 
municipaux  d'Hygiène,  les  professeurs  de  dermato-syphiligraphie  des 
Facultés  et  Ecoles  de  Médecine,  les  médecins-chefs  des  dispensaires, 
les  inspecteurs  de  l’Assistance  publique,  les  directeurs  des  Hôpitaux, 
les  médecins  des  Materuilés,  les  médecins  et  les  dirigeants  des 
Œuvres  de  protection  maternelle  et  infantile,  les  dirigeants  des 
Syndicats  médicaux;  constater  avec  eux  les  défectuosités  des  organi¬ 
sations  locales  et  avec  eux  mettre  au  point  les  améliorations  néces¬ 
saires  ;  servir,  à  Paris  même,  d’agent  de  liaison  et  de  coordination  avec 
les  grandes  organisations  telles  que  la  Ligue  nationale  française  contre 
le  péril  vénérien,  l’Institut  prophylactique,  l’Assistance  publique; 
étudier  avec  la  Commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes 
les  modalités  générales  de  la  lutte  et  les  directives  d’ensemble  à 
donner  aux  autorités  locales  ;  proposer  enfin  au  directeur  de  l’Hygiène 
les  mesures  qu’il  y  a  lieu  de  prendre. 

«  Le  Service  central  qui  ne  gère  pas  directement  les  organismes 
de  lutte  antivénérienne,  mais  provoque  leur  création  et  contrôle  leur 
action,  a  la  charge  d’étudier  la  répartition  des  crédits  mis  par  le 
Parlement  à  la  disposition  du  ministre  de  l’Hygiène  pour  la  lutte 
contre  les  maladies  vénériennes. 

«  Réaliser  le  plus  possible  avec  le  moins  possible  de  «  papiers  >>, 
ceux-ci  ne  comprenant  guère  que  les  confirmations  obligatoires  et 
les  rapports  indispensables  pour  le  Ministère  ou  pour  le  Parlement, 
tel  est  l’idéal  auquel  tend  le  Service  »  et  j’ajouterai  qu’il  a  été  atteint, 
grâce  à  l’inlassable  activité  de  son  directeur  le  D''  Cavaillon.  » 

Office  natio.nal  d’Hvgiène  sociale. —  «  11  y  a  lieu  de  remarquer  que 
le  Service  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  est  installé  dans 
les  locaux  de  l’Office  national  d’Hygiène  sociale,  où  il  constitue  en 
quelque  sorte  une  section  rentrant  dans  le  cadre  général  de  l’organi¬ 
sation  de  l’Office.  Cette  cohabitation  a  l’immense  avantage  d’assurer 
une  liaison  constante  et  une  coordination  d’efforts  intime  et  con¬ 
tinue.  Le  rendement  de  chacun  s’est  trouvé,  de  ce  fait,  considéra¬ 
blement  accru. 

«  L’Office  apporte  d'ailleurs  dans  la  lutte  un  précieux  élément  nou¬ 
veau  d’activité  technique  et  son  directeur,  M.  Rrisac,  n’a  pas  cessé 
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de  manifester  combien  est  vif  l’intérêt  qu’il  porto  5  la  lutte  conlir 
les  maladies  vénériennes,  en  particulier  à  la  propagande  diuil 
rOtfice  est  d’une  façon  générale  chargé  en  France.  Nous  verrou- 
plus  loin  le  rôle  que  joue  à  cet  égard  la  Commission  de  i)ropiigand.' 
<le  l’Office  dont  le  président  est  M.  Georges  Risler  et  le  seci'Hair.- 
général,  M.  Lucien  Viborel  »  (deux  autres  apôtres  de  toutes  les  lulte> 
en  Hygiène  sociale). 

Commission  de  piiophylaxie  des  maladies  vénériennes.  —  «  En  élroil" 
liaison  avec  le  Service  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  d 
sous  la  présidence  éclairée  et  ferme  de  M.  le  professeur  Pinard,  !;i 
Commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes,  dont  le  sei  iv- 
laire  général  est  le  D''  Sicard  de  Plaiizolos,  a  étudié  succe.ssivemeiii 
depuis  sa  création  toutes  les  questions  se  rapportant  à  la  liilh' 
contre  les  maladies  vénériennes.  Grâce  à  la  grande  compétence  d. 
ses  membres,  qui  ont  été  choisis  parmi  les  syphiligraphes  frain, Mi¬ 
les  plus  éminents,  la  Commission  a  toujours  été  à  même  de  doniici 
au  ministère  les  indications  les  plus  précieuses,  et  c'est  a  juste  tilr 
que  par  lettre  circulaire  en  date  du  20  août  192ô  le  ministre  d  ■ 
l’Hygiène  a  ratifié  les  instructions  générales  de  lutte  antivénérieiiiie 
qui  avaient  été  préparées  par  la  Commission  cl  a  indiijué  aux  préfets 
qu’elles  devraient  dorénavant  leur  servir  de  directives. 

«  La  Commission  de  prophylaxie,  sur  le  rapport  du  président  Le 
Poitevin,  a  préparé  un  projet  de  loi  qui  modifie  de  façon  complè'i 
les  dispositions  actuelles  relatives  à  la  prostitution. 

((  Faut-il  enfin  rappeler  que  la  Commission  et  son  président,  M.  le 
professeur  Pinard,  n’ont  jamais  cessé  d’appeler  l’attention  du  Parle¬ 
ment  sur  l’importance  du  problème  antivénérien  et  obtenu  souvent 
les  relèvements  de  crédits  indispensables  à  la  lutte?  ” 

Ligue  nationale  française  r.ONrnu  le  péril  vénérien.  —  «  La  Ligue, 
fondée  le  7  juin  1923  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Jeaii- 
selme  et  reconnue  d’utilité  publique  par  décret  du  2.3  août  I92ii. 
est  venue  prendre  place  aux  côtés  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  du  Comité  national  de.  l’Enfance,  des  Ligin  ^ 
contre  le  cancer  et  le  taudis,  et  apporter  dans  la  lutte  engagé-e  le 
précieux  concours  des  syphiligraphes  et  des  hautes  persoiiualites 
qui  la  composent.  Sous  le  patronage  et  avec  le  concours  du  ministère 
de  l’Hygiène  et  sous  l’impulsion  de  son  président,  le  D'  Ouevrat  et 
de  son  directeur  général,  le  D''  Sicard  de  Plauzoles,  elle  a  organi-é 
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de  façon  remarquable  la  propagande  et  créé  des  dispensaires  et  des 
laboratoires  modèles,  pourvus  d’un  personnel  médical  d’élite  recruté 
au  concours.  » 

Société  françuse  de  prophylaxie.  —  «  A  côté  de  ces  deux  organi¬ 
sations,  il  n’est  que  juste  enfin  de  rappeler  que  la  Société  française 
de  prophylaxie  sanitaire  et  morale,  créée  en  1901  par  le  professeur 
Fournier,  a  continué  d’étudier  avec  la  plus  haute  compétence,  sous  la 
direction  de  son  secrétaire  général,  le  professeur  agrégé  Gougerot,  le 
problème  de  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  et  participé  de 
façon  la  plus  active  à  la  propagande,  ainsi  que  sa  filiale  le  Comité 
d’éducation  féminine.  » 

Organisations  internationales.  —  «  Tous  nos  Services  et  Ligues 
se  tiennent  en  liaison  avec  les  organisations  internationales  île  lutte 
contre  les  maladies  vénériennes  et,  en  particulier,  avec  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  le  péril  vénérien,  dont  le  président  est  le  professeur 
Bayet  et  le  secrétaire  général,  notre  très  dévoué  ami  .M.  Emile 
’W’eisweiller. 

«  L’Union  internationale  contre  le  péril  vénérien  groupe  dès  main¬ 
tenant  31  nations  :  Allemagne,  Argentine,  Antriclie,  Bolivie,  Brésil, 
Bulgarie,  Canada,  Chili,  Chine,  Colombie,  Costa-Bica,  Danemark, 
Espagne,  Esthonie,  Etats-Unis,  Equateur,  France,  Grande-Bretagne, 
Grèce,  Guatemala,  Hollande,  Hongrie,  Italie,  .lapon,  Lettonie, 
Luxembourg, Norvège,  Paraguay,  Pologne,  Suisse,  Tchéco-Slovaquic, 
Venezuela,  Yougo-Slavie. 

«  D’excellents  rapports  sont  également  entretenus  avec  ta  Société 
des  Nations,  l’Office  international  d’Hygiène  publique,  la  Ligue 
internationale  des  Croix-Rouges,  la  Fondation  Rockefeller,  le  Bureau 
international  du  Travail.  » 

Organisations  départe.\ientales.  —  Réalisant  nos  vœux,  émis  pen¬ 
dant  et  après  la  guerre  au  Comité  national,  à  la  Société  de  prophy¬ 
laxie,  des  comités  provinciaux  se  sont  créés,  et  parmi  les  premiers 
la  Ligue  des  Alpes-Maritimes  sous  la  présidence  de  notre  ami 
Meynet.  Grâce  au  D'  Cavaillon,  ces  organisations  départementales  se 
développent  progressivement  :  «  Pendant  longtemps  l’Administration 
centrale  s’est  tenue  directement  en  liaison  avec  chacun  des  orga¬ 
nismes  antivénériens  répartis  sur  tout  le  territoire,  chacun  d  entre 
eux  correspondant  directement  avec  le  ministère  et  ne  passant  p  ir 
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l’intermédiaire  des  préfectures  que  pour  les  questions  d’ordre  adiiii 
nistralif  ou  financier.  Pourtant,  peu  à  peu  la  pratique  de  la  lutle  ; 
démontré  qu’il  était  nécessaire  de  n’avoir  dans  chaque  départeuu'iii 
qu’un  seul  délégué  responsable  de  la  lutte  antivénérienne  pour  toiih 
l’étendue  du  département. 

«  L’Administration  centrale  a,  en  conséquence,  provoijué  l’élabo 
ration  d’un  plan  général  d’organisation  antivénérienne  déparleiiuwi- 
tale.  Les  modalités  d’application  sont  naturellement  variées,  mai 
conformément  à  la  législation  française  elles  peuvent  praliqucmeni 
se  ramener  à  trois  types. 

«  1®  En  application  de  la  circulaire  du  IC  août  1920  sur  le  rom- 
tionnement  des  inspections  départementales  d’hygiène,  la  lutte  aiili 
vénérienne  est  fréquemment  confiée,  comme  dans  l’Aisne  on  dim 
l’Aveyron,  è  des  services  départementaux  dirigés,  sous  l’autorité  du 
préfet,  par  les  médecins  inspecteurs  déi)arlementaux  d’hygiène.  I.; 
lutte  antivénérienne  rentre,  dans  ce  cas,  dans  les  attributions  d. 
l’inspection  d’hygiène  et  elle  fonctionne  conformément  à  un  arrêt'' 
préfectoral  qui  fixe  les  modalités  et  sou  budget,  celui-ci  étant  assnr. 
par  des  crédits  votés  par  le  Conseil  général  et  par  des  crédits  alloue 
par  l’Adminisliation  centrale. 

«  Les  services  au  cabinet  du  médecin  praticien,  dont  nous  parlemn 
plus  loin,  fonctionnent  toujours  sous  la  forme  de  services  départenien 
taux  et  le  décret  du  4  août  1925  a  prévu  que  des  indemnités  s])éciiil  ‘- 
pouvaient  être  accordées  aux  médecins  inspecteurs  déparhunontan  , 
d’hygiène,  chargés  de  leur  fonctionnement  et  de  leur  contrôle. 

((  2®  La  lutte  est  aussi  fréquemment  assurée  parles  organisation- 
d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  constitué. - 
elles-mêmes  sous  la  forme  soit  d’OKices  publics  déparlementanx 
d’hygiène  sociale,  conformément  à  l’article  10  de  la  loi  de  1910,  soi! 
de  Comités  départementaux  d'hygiène  sociale  fondés  sous  le  régim.' 
de  la  loi  sur  les  Associations  du  1"'  juillet  1901  avec  hi  b.Miéfice  de  la 
loi  de  1916;  dans  ce  cas  la  lutte  antivénérienne  reste  encore  fré¬ 
quemment  confiée  au  médecin  inspecteur  départemental  d’hygiêne 
qui  est  très  souvent,  comme  on  le  sait,  le  secrétaire  générai  des 
Offices  et  Comités  départementaux. 

«  La  lutle  antivénérienne  est,  dans  le  scinde  ces  organisations, 
généralement  confiée  à  une  section  spéciale  (Meurthe-et-Moselle. 
Hérault,  etc.). 

«  3®  Dans  certains  départements  la  lutte  antivénérienn.'  reste 
assurée  par  des  organisations  isolées,  mais  le  ministère  a  désigné  un 
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délégué  spécial  chargé  de  jouer  dans  le  département  le  rôle  d’ani¬ 
mateur  général  de  la  lutle,  de  contrôleur  du  préfcl  ;  c’est  à  lui  que  le 
ministre  s’adresse  pour  réaliser  les  améliorations  jugées  indispensa¬ 
bles.  C’est  ainsi  qu’ont  élé  désignés  dans  la  Loire  le  If  Laurent,  dans 
la  Seine-Inférieure  le  D''  Payenneville,  dans  les  Bouches-du-Rhône 
le  professeur  Gaujoux,  dans  la  Haute-Garonne  le  professeur  Andry, 
dans  le  Rhône  le  professeur  Nicolas,  dans  la  Gironde  le  professeur 
Pelges,  etc.  Quelquefois  même  le  rôle  de  ces  délégués  n’esl  pas 
seulement  départemental,  mais  en  réalité  régional. 

«  Fréquemment,  les  délégués  de  l’Administration  centrale  agissent 
au  sein  des  organisations  départementales  telles  que  les  Inspections 
d’hygiène  (Aisne,  Côtes-du-Nord)  ou  des  Comités  et- Offices  dépar¬ 
tementaux  d’hygiène  sociale  (professeur  Spillmann  à  Nancy, 
D'  Aublant  à  Montpellier.) 

«  A  l’heure  actuelle,  il  existe  ol  organisations  départementales  de 
l’un  ou  l’autre  de  ces  trois  types  ;  les  autres  départements,  à  l’excep¬ 
tion  de  quatre,  possèdent  des  services  antivénériens  autonomes. 

«  Dans  ces  quatre  départements  dépoun'us  de  tout  service  sont 
en  voie  d’organisation,  sinon  des  dispensaires  antisyphilitiques,  du 
moins  des  services  ruraux  en  collaboration  avec  les  médecins  prati¬ 
ciens  et  des  services  de  dépistage  et  de  traitement  de  l'Iiérédo-syphilis. 

«  Une  mention  spéciale  doit  être  fuite  de  l’Algérie,  dans  laquelle 
la  lutte  antivénérienne  est  confiée  à  une  Commission  de  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  instaurée  officiellement  auprès  du  gou¬ 
vernement  général  et  des  trois  départements  d’Alsace-Lorraine,  dans 
lesquels  la  lutte  est  confiée  à  la  Ligue  antivénérienne  d’Alsace  et  de 
Lorraine,  dont  le  secrétaire  général  est  le  professeur  Paulrier,  assisté 
du  D'  Schmitz,  directeur  départemental  d’hygiène  du  Bas-Rhin.  » 

Pour  montrer  par  quelques  chilfres  le  développement  de  la  lutle 
antivénérienne  en  France,  citons  quelques  statistiques. 

Les  organisations  départementales  de  propagande  dépassent  la 
cinquantaine. 

Le  nombre  des  services  officiels  est  de  893,  celui  des  dispensaires 
de  maternité  est  de  281. 

Le  nombre  de  laboratoires  hospicaliers  est  de  21,  celui  des  labo¬ 
ratoires  centraux  est  de  29.  Il  faut  y  ajouter  plus  de  100  laboratoires 
agréés. 

Le  nombre  des  consultations  de  319.000  en  1920  passe  en  1923 
à  1.029.000. 

Le  nombre  des  injections  de  86.000  en  1920  atteint,  en  1925, 760.000. 
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Le  nombre  des  examens  bactériologiques  des  laboratoires  ollicifls 
dépasse  23.700. 

Les  crédits  ministériels  de  200.000  en  1916  passent  à  5.200.()()ii 
en  1925  et  à  9.650.Q00  en  1926,  et  il  faut  y  ajouter  les  crédits  des 
villes  :  Assistance  publique  de  Paris,  etc. 

Bien  qu’il  soit  difficile  de  juger  des  résultats  on  faveur  do  lu 
déclaration  obligatoire  de  la  syphilis,  on  peut  cependant  cilor 
quelques  chilfres. 

Le  nombre  de  syphilis  dans  l'armée  (le  seul  milieu  où  une  statis¬ 
tique  soit  possible)  tombe  de  21,10p.  1.000  en  1917  à  1,81  en 

La  mortinatalité  de  48,3  p.  1.000  naissances  en  19 IG  est  tomhéi' 
à  39,4. 

N’est-ce  pas  la  preuve  de  ce  que  nous  avons  cru  tant  d’autiv> 
mainti's  fois  répéter  :  «  Vaincre  la  syphilis  est  adaire  de  volonté  ■ . 


Six  grands  moyens  d’exécution  de  lutte  antivénérionne  sont  ii 
envisager  ; 

I.  —  Organisation  du  traitemenl  ; 

II.  —  Lutte  contre  les  trois  sources  de  contagion  :  hors  dumariagv 
par  la  prostitution,  dans  le  mariage  et  contagions  exlravénérionnos; 

III.  —  Lutte  contre  les  causes  de  la  prostilutioii  ; 

IV.  —  Institution  du  délit  pénal  de  contamination  ; 

V.  —  Prophylaxie  ou  désinfection  individuelle  ; 

VI.  —  Propagande  éducatrice. 

A  l’étude  de  chacun  de  ces  moyens  nous  nous  ell'orcerons  de 
distinguer  :  «  ce  qui  est  actuellement  »  ;  «  ce  qui  est  en  pn'qia- 
raiion  »  ;  «  ce  qui  est  désirable  ». 

I.  —  ORGANISATION  DU  TRAITEMENT 

Consultations.  —  Dispensaires  de  maternité.  —  Traitements  des 
ouvriers  et  des  ruraux. 

Le  but  est  évident  :  assureh  les  tbaiteuents  les  meilleebs  aein 
DE  T.4RIR  LES  SOURCES  DE  CONTAGION.  —  H  faut  (lutmer  aux  vélub-irtif 
et  aux  vénériennes,  dans  des  consultations,  toutes  les  facilités  pour  se 
soigner  de  façon  ambulatoire  {ou  pour  avoir  un  lit  à  l' hôpital 
pendant  la  période  des  accidents,  puis  après  cicatrisation  des  lésions 
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conlagieuses,  pour  suivre  des  traitements  de  consolidation.  Il  faut  les 
éduquer  afin  qu'ils  ne  disséminent  pas  la  contagion  et  qu'ils  accu- 
mulent  les  chances  de  guérison. 

«  Ce  qui  est  :  consultations.  —  Les  «  sei-vices  annexes  »  ou  consul- 
talions  faites  par  des  spécialistes,  créés  pendant  la  guerre  par  le 
minislère  de  l’Intérieur  sous  l’impulsion  du  très  dévoué  directeur 
de  l’Assistance  publique  M.  Brisac,  cherchent  à  réaliser  ce  but. 
La  plupart  des  grandes  villes  en  sont  dotées;  on  en  compte  893  à  la 
ÜQ  de  1926,  auquel  il  faut  ajouter  281  dispensaires  de  maternité. 

L’organisation  de  ces  services  annexes  *  est  régie  par  la  circulaire 
ministérielle  n°  S7  du  5  juin  1917  (ministère  de  l’Intérieur,  direction 
de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques)  complétée  par  une  circu¬ 
laire  71  du  20  mai  1919,  par  la  circulaire  133  du  15  décembre  1917, 
qui  met  à  la  disposition  des  chefs  de  services  annexes  les  arséno- 
benzènes  envoyés  gratuitement  de  Paris  sur  demande  au  minislère, 
et  surtout  par  les  nouvelles  «  Instructions  générales  concernant  la 
lutte  contre  les  maladies  vénériennes  »  du  ministère  de  l’Hygiène  en 
date  du  20  août  1926*. 

«  Les  médecins  sont  assistés  par  leuis  chefs  de  clinique,  internes 
et  externes,  et  également  par  des  infirmières  qui  sont  de  préférence 
des  visiteuses  d hygiène  diplômées*.  11  est  fait  du  service  social,  mais 
seulement  si  la  visiteuse  est  diplômée,  si  elle  a  fait  un  stage  dans  un 
service  où  le  service  social  est  pratiqué  de  façon  courante  et  sur  les 
indications  du  médecin  chef  de  service.  Les  remarquables  résultats 
obtenus  par  les  visiteuses  du  «  Service  social  à  l'hôpital  »,  que  dirige 
M“'«  Getting,  montrent  combien  est  précieuse  la  visiteuse  sociale 
pour  la  continuité  du  traitement. 

«  Par  entente  entre  le  Service  central,  la  Ligue  nationale  et  le 
Bureau  central  des  infirmières,  que  dirige  à  l'Oflice  national 
d’Ilygiène  sociale  M"-*  Delagrange,  des  cours  spéciaux,  avec,  en  fin 
d’études,  un  diplôme,  sont  en  voie  d'organisation. 

«  11  reste  une  réforme  importante  à  réaliser  :  le  contrôle  per¬ 
manent  des  spécialités  antisyphililiques,  mais  le  ministre,  ayant 
demandé  récemment  à  l’Académie  de  Médecine  de  bien  vouloir 

1.  J'ai  résumé  l’organisalion  du  trailemcnl  en  milieu  mililaire  dans  linis  laiiiini  Is  >■  ; 
Organisation  et  fonctionnement  d’un  Centre  militaire,  Annales  des  maladies  erni'riennes. 
juillet  et  août  1917,  p.  38S,  476,  et  mai  1918,  ii.  237.  —  Archhes  île  médecine  et  de 
pharmacie  mililaires,  juillet  1918. 

2.  Instructions  approuvées  par  la  Commission  de  prophylaxie  des  malailies  véné¬ 
riennes  à  la  suite  d’un  rapport  très  reinanpiahle  du  D'  Cavah.i.m.x. 

3.  Voir  nos  vœux  à  la  Société  de  prophylaxie,  7  juin  1923  (Direelion  et  Education  des 
malades),  6  novembre  et  7  décembre  1923  (assistantes  d’Ilygiéne  sociale  . 
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orçaniser  un  laboratoiris  centt-al  de  contrôle,  rAcadémie,  sur  le  tiu 
du  rapport  présenté  par  le  professeur  Léon  Bernard,  a  bien  voulu 
accepter  de  créer  et  de  gérer  cet  important  service  qui  ne  tar¬ 
dera  pas  à  fonctionner. 

<c  Les  services  de  trailemerU-  de  la  blennorragie  sont  infinimeti: 
moins  développés  que  les  dispensaires  antisyphilitiques.  Sans  doiili-. 
dans  la  quasi-totalité  de  ces  derniers,  les  malades  atteints  de  blen¬ 
norragie  sont  reçus,  les  diagnostics  clinique  et  bactériologique  assiir»  - 
et  les  conseils  nécessaires  donnés  pour  que  le  traitement  s<ut  wi’- 
rectement  effectué  hors  du  dispensaire.  Mais  les  services  spéciali>'i  • 
de  traitement  de  la  blennorragie  ne  sont  qu’au  nombre  de  Üli. 
n’en  existe  pas  encore  dans  toutes  les  villes  de  plus  de  40.000  buln- 
tants,  et  un  effort  sérieux  reste  à  faire.  La  lutte  est  d’ailleurs  dil'licilr-. 
les  résultats  décevants,  les  frais  considérables  puisqu'il  faut  ib- 
services  ouverts  tous  les  jours,  dimanche  compris  et  de  préféiPin'i 
le  matin  et  le  soir.  » 

Dispensaire  de  maternité  et  consultations  prénatales 
Service  de  dépistage  et  de  traitement  de  l'hérédo-sgphUU. 

«  De  même  que  le  dépistage  des  syphilitiqnes  est  mainlcnantassii;v 
en  collaboration  avec  les  médecins  praticiens,  le  dépistage  de  l.v 
syphilis  chez  les  femmes  en  état  de  gestation  et  les  nourrissons  daii 
être  assuré  au  sein  même  des  maternités,  des  maisons  malernclb''. 
des  consultations  prénatales,  des  consultations  de  nourrissons,  il'  - 
dispensaires  de  puériculture,  crèches,  pouponnières,  en  un  mol  4i- 
tous  les  établissements  de  protection  maternelle  et  infantile.  Il*" 
maintenant,  281  d’entre  eux  possèdent  des  services  de  dépistage  •■i 
de  traitement  d’hérédo-syphilis. 

«  L’action  des  jdispen.saires  est  renforcée  par  la  coUaboraliim 
d’assi'itantes  sociales,  sous  le  contrôle  des  médecins  chefs  des  dis¬ 
pensaires  en  liaison  constante  avec  les  dispensaires  d’hygiène  social'' 
qui  concourent  à  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile  et  conire  la 
tuberculose. 

«  Le  Comité  de  l’Office  international  d’Iîygiène  publique,  considé¬ 
rant  l’intérêt  capital  que  présente  l’examen  hématologiqun  pratique 
systémaiiquement  chez  les  femmes  enceintes  dès  le  début  de  la  gro'- 
sesse  en  vue  de  la  découverte  dos  syphilis  ignorées,  avait  émis  égale¬ 
ment  le  vœu  que  les  autorités  sanitaires  des  pays  parlicipanl'= 
s’efforcent  de  pousser  à  la  généralisation  de  cette  pratique  par  tou? 
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les  moyens  en  leur  pouvoir,  et  notamment  en  invitant  les  œuvres 
d’assistance  et  de  prévoyance  à  prendre  toutes  les  dispositions  utiles 
pour  que  les  femmes  secourues  bénéficient  de  cet  examen  dès  la 
constatation  de  la  seconde  absence  des  règles,  a  La  collaboration 
volontaire  des  sages-femmes,  dont  on  connaît  le  rôle  important  dans 
beaucoup  de  maternités,  n’est  pas  négligée. 

C'est  à  Couvelaire  et  Marcel  Pinard  qu’appartient  l’honneur 
d’avoir  les  premiers  appliqué  la  formule  nouvelle  et  si  heureuse  con¬ 
sistant  h  faire  intervenir  le  syphiligraphe  au  sein  même  de  la  mater¬ 
nité  Baudelocque. 

Services  d'enfants,  consultations  de  noiarissons,  etc. 

«  Une  mention  spéciale  doit  être  réservée  aux  établissements 
dépositaires  des  Enfants  assistés  dans  lesquels  le  dépistage  et  le 
traitement  de  l’hérédo-syphilis  sont  de  la  plus  grande  utilité,  et  aux 
services  départementaux  ayant  pour  but  de  permettre  à  toutes  les 
femmes  en  état  de  gestation  d’être  examinées  un  certain  nombre 
de  fois  avant  leur  accouchement. 

«  La  syphilis  héréditaire  doit  être  recherchée  non  seulement  chez 
la  femme  en  état  de  gestation  et  le  nourrisson,  mais  aussi  chez 
l’enfant  d’âge  scolaire,  et  les  services  départementaux  ou  commu¬ 
naux  d’Inipeclion  médicale  des  écoles  commencent  à  jouer  un  rôle 
de  dépistagè  qui  promet  d’être  fécond. 

«  Le  même  dépistage  doit  s’accomplir  dans  beaucoup  de  préven¬ 
toriums  qui  reçoivent  des  enfants  qui  ne  sont  chétifs  et  débiles  que 
parce  qu'ils  sont  hérédo-syphilitiques. 

«  Au  sanatorium  de  Kerpape,  un  véritable  service  de  dépistage  et 
de  traitement  des  manifestationsostéo  articulaires  delà  syphilis  héré¬ 
ditaire  a  été  créé  grâce  à  l’esprit  d’entreprise  et  à  la  clairvoyance  de 
son  médecin-chef  le  D'  Moudre.  Un  large  champ  d’action  nous  est 
ici  ouvert.  » 


TkAITEMEST  DUS  INDIGENTS  AU  CAIIINET  DU  MÉDECIN. 

Services  en  collaboration  avec  les  médecins  praticiens. 

«  Les  services  antisyphilitiques  ou  antiblennoiragiques  ne  soi¬ 
gnent  les  malades  que  lorsque  ceux-ci  veulent  bien  se  présenter  à 
eux  :  aussi  malgré  les  services  éminents  qu’ils  ont  rendus,  malgré 
la  stérilisation  de  nombreux  malades,  ils  n’ont  pu  aboutir  à  sup- 
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primer  les  maladies  vénéiiennes.  Pour  arriver  à  ce  résullat,  il  m 
faut  plus  se  contenter  d’atlendre  le  malade,  il  faut  aller  à  lui,  il  l'aui 
cherclier  les  syphilitiques  partout  où  ils  se  trouvent;  le  dépislau. 
nous  paraît  être  la  base  de  la  lutte  antivénérienne  moderne. 

«  Mais  où  peut-on  dépister  le  syphilitique  ?  C’est  avant  tout  daii' 
la  clientèle  des  médecins  praticiens,  des  maternités,  des  œuvres  d.' 
protection  maternelle  et  infantile,  chez  les  marins  à  bord  même  di  - 
navires,  sur  les  quais  des  ports,  chez  les  ouvriers  des  grand-- 
usines  et  en  particulier  chez  les  travailleurs  étrangers,  chez  h  > 
détenus  si  fréquemment  contaminés,  chez  les  prostituées. 

«  Il  était  particulièrement  urgent  d’abord  de  recourir  à  la  coll:! 
boralion  des  médecins  praticiens.  Sans  doute,  depuis  longlemp.s,  lUi 
leur  avait  donné  la  possibilité  d’envoyer  au  dispensaire  le  [dll^ 
voisin  ceux  de  leurs  malades  qui  ne  pouvaient  les  honorer,  niai> 
tous  les  syphilitiques  ne  viennent  pas,  ne  peuvent  pas  venir  dans  h  > 
services  urbains,  soit  parce  qu’ils  habitent  à  trop  grande  distance  -lu 
dispensaire,  soit  parce  que  —  quoique  ne  pouvant  pas  payer  I-mü 
médecin  —  ils  n’acceptent  pas  de  se  rendre  dans  des  services  prati¬ 
quement  fréquentés  à  peu  près  uniquement  par  des  indigents,  ctdaii' 
certaines  villes  par  un  milieu  très  spécial  d’étrangers  et  de  néces-i- 
teux.  Ces  malades,  il  est  nécessaire  de  les  aider  à  se  faire  traiter  an 
cabinet  d’un  médecin  de  leur  choix.  Aussi  dès  maintenant,  daii' 
27  départements,  est-il  fait  appel,  dans  leur  cabinet,  aux  médecin' 
praticiens,  sous  la  condition  qu’ils  acceptent  le  contrôle  piévu  par  h' 
règlement  du  service. 

«  Les  vénériens  contagieux  ou  susceptibles  de  le  redevenir,  h- 
femmes  en  état  de  gestation  atteintes  de  syphilis,  sont  classés  par  h- 
médecins  eux-mômes  dans  leur  cabinet  dans  les  catégories  sui¬ 
vantes  :  malades  riches  qui  ne  sont  pas  bénéficiaires  du  service, 
malades  qu’il  y  a  lieu  d’aider  un  peu  en  les  faisant  bénéficier  de  la 
fourniture  gratuite  des  médicaments  spécifiques;  malades  qu'il  y  a 
lieu  d’aider  beaucoup  mais  non  inscrits  àl’A.M.  G.  et  que  le  méilecin 
fait  bénéficier  des  médicaments,  en  étant  honoré  non  par  ses  clients, 
mais  par  rAdministrutiou  centrale;  malades  inscrits  à  l’A.  M.  G.  et 
qui  r-'slciit  soignés  à  son  compte. 

«  Le  service  dans  chaque  département  est  contrôlé  par  une  Com¬ 
mission  comprenant  un  médecin  délégué  du  préfet  (le  médecin  ins¬ 
pecteur  déparlemental  d’hygiène),  le  médecin  chef  du  cenire  anti¬ 
vénérien  du  chef-lieu  et  un  médecin  du  syndicat. 

«  Les  médicaments  sont  délivrés  par  l’intermédiaire,  soit  du 


PROPHYLAXIE  ANTIVÉNÉRIENNE 


813 


médecin  inspecleur  d'hygiène  (type  Aisne),  soit  d’un  pliarmacicu 
délégué  par  l’Associalion  des  pharmaciens  de  France  (type  Loiret), 
soit  du  médecin  du  dispensaire  central  (lype  Seine-Inférieure)  qui 
centralisent  les  demandes  et  les  transmettent  à  l’Administration 
centrale  qui  fait  exécuter  les  commandes  par  les  fabricants. 

«  Lorsque  le  service  est  limité  à  la  seule  fourniture  gratuite  des 
médicaments,  il  fonctionne  aux  seuls  frais  du  ministère  qui  fournit  : 

1®  Médicaments  spécifiques  gratuits; 

2®  Une  indemnité  au  médecin  chargé  du  contrôle  du  service  ; 

3°  1.500  francs  de  frais  forfaitaires  de  fonctionnement; 

4®  lîventuellemi  nt  une  indemnité  au  pharmacien  répartiteur. 

«  Lors(|ue  le  service  comprend  de  plus  les  soins  médicaux  gra¬ 
tuits,  le  ministère  fournit  : 

1®  Les  médicaments  spécifiques  à  titre  gratuit  ; 

2®  Une  indemnité  au  médecin  chargé  dn  contrôle; 

3°  Les  mêmes  indemnités  forfaitaires  pour  le  fonctionnement  et  le 
pharmacien  répartiteur; 

4"  Une  indemnité  forfaitaire  annuelle  de  .'i.OOO  à  20.000  francs, 
pour  les  honoraires  médicaux  et  les  mé  licaments  non  spécifiques. 

«  Il  appartient  au  Conseil  général  de  couvrir  le  suftpléinenl  éven¬ 
tuel  des  frais,  soit  sur  un  crédit  spécial,  soit  sur  le  crédit  affecté 
aux  dépenses  d’assistance  des  malad  es  ayant  le  domicile  de  secours 
départemental. 

<<  Dans  certains  services  les  médecins  praticiens  ne  font  bénéficier 
leurs  malades  du  traitement  gratuit  qu’après  avis  conforme  du 
du  médecin  du  Dispensaire  central,  soit  après  examen  du  malade  au 
di-ipeusaire  (type  Seine-Inférieure),  soit  après  simple  envoi  de  la 
fiche  d’observation  (type  Uouclies  du  Rhône). 

»  Afin  d’éviter  la  ciéation  relativement  onéreuse  de  centres  de 
distribution  dans  les  départements  (jui  sont  encore  démunis  de 
services  ruraux,  des  centres  légionaux  sent  en  voie  d’organisation 
à  Marseille,  Nice,  Besançon,  Toulou-^e,  etc.  Dans  peu  de  temps  tous 
les  médecins  praticiens  français  seront  ainsi  appelés  à  collaborer 
avec  l’Administration  et  les  dispensaires,  suivant  un  plan  approuvi' 
par  la  Commission  do  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  et 
par  les  syndicats  médicaux.  Il  sera  donc  de  plus  en  plus  nécessaire 
qu’au  cours  de  leurs  études  les  étudiants  reçoivent  des  notions  sur 
les  maladies  vénériennes  qui  soient  en  rapport  avec  l’importance 
de  ces  alfections  dans  la  pratique  médicale  à  la  fois  aux  points  de 
vue  clinique,  théra[)eutique,  sérologique  et  social.  »  (Cavaillon.) 
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Ce  qui  est  en  prépabation.  —  Le  ministre  de  l’Hygiène  s’elïorce  de 
développer  ces  diverses  organisalions  de  traitements-consultations: 
—  dispensaires  de  maternités — visites  des  services  infantiles  —  trai¬ 
tements  au  domicile  du  médecin  afin  que  le  malade  du  village  le  pln^ 
éloigné  d’un  centre  puisse  se  traiter  et  cesser  d'être  une  source  ilr 
contagion. 

Nos  confrères  qui  croiraient  utile  de  fonder  une  consultation,  ser¬ 
vice  annexe  dans  leurs  villes  ou  de  multiplier  les  services  existaiil' 
en  leur  donnant  comme  succursales  des  consultations  ouvrière;: 
faites  à  l’usine  et  des  consultations  agricoles  faites  par  un  médociti 
fixe  ou  ambulant,  c’est-à-dire  venant  d’une  ville  voisine,  devront 
demander  au  ministère  de  l’Hygiène  publique  les  circulaires  37  tin 
S  juin  1917,  71  du  20  mai  1919  et  surtout  les  «  instructions  géné¬ 
rales  concernant  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  »  du 
ministère  de  l’Hygiène  en  date  du  20  août  1926. 

Ces  services  annexes  peuvent  être  rattachés  à  un  organisme  admi 
nistratif  déjà  existant  :  hôpital,  bureau  de  bieufaisance,  usine,  etc., 
ou  créés  indépendants. 

Il  faut,  pour  créer  ces  services,  adresser  au  ministère  de  l’Hygiène  ; 

1®  Le  consentement  de  la  Commission  hospitalière  ou  de  l’œuvre 
où  le  service  annexe  sera  installé,  le  détail  du  projet  (plans  des 
locaux,  matériel,  etc.),  et  des  ressources  financières; 

2®  Une  proposition  de  cette  œuvre  (de  la  Commission  hospita¬ 
lière  par  exemple),  proposant  le  jury  du  concours  (sur  titres  ou  sur 
épreuves)  qui  nommera  le  médecin  chef  de  service,  le  chef  de  labn- 
toire  et,  si  besoin,  le  ou  les  assistants. 

Pour  la  réalisation  du  service  annexe,  nous  leur  demandons 
d’adopler  nos  vœux  (voir  ci-dessous  et  Annales  des  maladies  véné¬ 
riennes^  novembre  1918).  Pour  l’éducation  de  leurs  malades,  etc.,  iis 
trouveront  dans  le  rapport  cité  ci-dessus  (p.  1,  note  2)  nos  modèles' 
de  conseils  au  syphilitique  (sans  mot  révélateur®)  ;  conseils  au  blen¬ 
norragique;  notice  pour  éviter  les  contagions;  calendrier  de  traite¬ 
ment  sur  une  seule  feuille  et  carnet  de  traitement  -,  etc. 

1.  En  .s'iulre.ssnnt  ti  M.  Hcit,  clii'eclenr  du  nuisée  pcdagoguiiu.-,  il,  me  (Iny-l.ii.ssiie.  il- 
pouiTonl  en  recevoir  des  exemiilaircs  graluileiuent. 

2.  Le  ininislère  de  l'Intérieur  avait  fait  imprimer  des  calcndricrs-livrels  pi  idnsiciiis 
pages  (d’après  le  modèle  des  D"  Paulrier  et  Payenneville),  mais  les  malailos  lepriM  lieiil 
Ace  modôie  d'ètre  révélateur  de  leur  maladie,  si  on  le  découvre  sur  cu.\  ou  diiiis  li  ni> 
affaires,  car  il  porte  les  noms  de  syphilis  et  des  phrases  dénonciatrices;  hcaiieoup  doie 
le  détinisent  et  ils  préfèrent  le  modèle  de  rarméc  (circulaire  *61  Ci.  7,^du  Soiis-bei n  l  i- 
rial  du  Service  de  santé  du  8  juillet  UllS  ou  celui  ipie  j'ai  publié  chez  .Maloine,  ipu  ii- 
porte  aucun  nom  dénonciateur  (yoiovio/  i/es  /ira/icieiis,  20  septembre  l'.H0,  ii  3s,  p.-i'-'l  • 
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Dans  les  grandes  villes,  les  médecins  trouveront  des  modèles  de 
services  annexes  déjà  existants  :  à  Paris,  dispensaires  de  l’Hôpital 
Saint-Louis,  Cochin,  Saint-Antoine,  Broca,etc.  ;  àLyon  (Aniiquaille, 
professeur  Nicolas);  à  Nancy  (professeur  Spillmann),  etc. 

Pour  les  tenir  au  courant  des  perfectionnements  récenls,  je  fais 
toute  l’année  dans  ma  consultation  hospitalière  (actuellement  Hôpital 
Saint-Antoine)  des  conférences  sur  «  les  actualités  ei  nouveautés 
dermato-vénéréologiques  ». 

Malheureusement  aussi  longtemps  qu’une  loi,  que  nous  récla¬ 
mons  depuis  des  années,  n'aura  pas  unifié  cetle  lutte  et  imposé  ces 
services  nous  resterons  à  la  merci  des  administrations  ou  commis¬ 
sions  hospitalières,  et  j’ai  conté  ailleurs  ma  lutte  interminable  contre 
leur  inertie  ou  leur  hostilité  (Annales  des  maladies  vénériennes, 
novembre  1918,  p.  657). 

Ce  qui  est  DÉsiiiABLE  :  Les  perfectionnements.  —  Dans  mes  travaux 
dès  1917  et  en  particulier  dans  mon  rapport  des  Annales  desmaladies 
vénériennes  de  novembre  1918,  p.  G50  :  «  Service  annexe,  les  perfec¬ 
tionnements  indispensables,  nécessité  d’une  loi  »,  j'ai  montré  com¬ 
bien  ces  services  annexes  devaient  être  complétés.  Ayant  eu  fhon- 
neur  de  faire  partie  de  la  Commission  du  ministère  de  l’Intérieur  qui 
a  proposé  les  circulaires  précitées,  je  n’ai  pu  faire  adopter  que 
quelques-uns  de  mes  vœux  et  j’insiste  une  fois  de  plus  sur  les  points 
suivants  afin  que  les  médecins  et  administrateurs  s’en  inspirent 
pour  perfectionner  les  services  actuels  : 

I.  Multiplier  obligatoirejient  paiitoüt  ou  il  sera  nécessaire  les 
SERVICES  annexes,  la  présence  d’un  médecin  spécialiste  étant  la  condi¬ 
tion  indispensable  de  ces  créations. 

U.  Centraliser  la  lutte  aniivénérienne  au  service  annexe  (alors 
qu’elle  est  éparpillée,  donc  peu  efficace)  et  réaliser  l’unité  d’action, 
en  donnant  au  chef  du  service  annexe  les  cinq  fonctions  suivantes 
qu’il  remplira  lui-même  ou  par  ses  collaborateurs  : 

1“  Traitements  des  vénériens  civils  et  des  vénériennes  non  prostituées  : 
consultations  et  traitements  ambulatoires  en  dehors  des  heures  de  travail, 
hospitalisation,  laboratoire  pour  trancher  les  diagnostics  douteux,  pour 
surveiller  les  traitements  de  consolidation  et  affirmer  les  guérisons,  etc.  ; 

2®  Surs’eillance  et  traitements  des  prostituées,  examens  périodiques  et 
inopinés,  consultations  et  traitements  ambulatoires  d’entretien,  liospitali- 
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satioa  dans  des  locaux  distincts  de  ceux  servant  aux  non-proslilin'M--. 

3°  Lutte  contre  la  prostitution  clandestine  en  suggérant  toute  inesiih- 
utile  et  en  veillant  officieusement  à  leur  application,  en  signulunl  Ii» 
lacunes,  etc.  ; 

4*  Recherclie  et  traitement  des  foyers  de  contagion  (par  exemple  p, il¬ 
lettré  discrète  à  la  contaminatrice,  etc.)  ; 

5®  Propagande  :  conférences,  brochures,  etc.,  et  lutte  prophyiaclii|Me  en 
général. 

Le  chef  du  service  annexe  doit  centraliser  toute  la  lutte  antivénéricnne  île 
son  secteur  et  l’expérience  que  j’ai  faite  è  la  fin  de  la  guerre  dans  In 
9®  région  prouve  que  cette  conception  du  «  service  annexe  »  est  facile  à 
réaliser.  En  un  mot,  le  chef  du  service  annexe  doit  être  un  agent  teeliniipi.- 
«  antivénérien  »  auprès  du  préfet  ou  du  maire  ayant  droit  d’inilialivm  i! 
doit  faire  partie  de  droit  de  tous  les  «  con.seils  d’hygiène  »  de  sa  régnm. 
il  ne  faut  pas,  comme  le  faisait  la  circulaire  72,  cacher  le  chef  du  servin 
annexe  derrière  un  autre  fonctionnaire,  le  directeur  du  Bureau  d’IlygiOn  ■ 
déjà  trop  occupé  et  souvent  peu  compétent. 

111.  Gënéralisër  la  roNSULT.\TiON  A  DEUX  DEGRÉS  en  rcnglobaiil  dans 
le  système  et  dans  le  bâtim -nt  de  consultations  générales'  :  ce  sys¬ 
tème,  que  j’ai  proposé  et  que  je  cherche  à  faire  adopler  depuis  llUii. 
s’adapte  facilement  au  polydispensaire  de  Sicard  de  Plauzoles  qui  rsl 
«  la  consultation  »  de  l’avenir. 

Le  système  à  deux  degrés  consiste  à  faire  venir  les  malades  aux  consul¬ 
tations  générales  de  médecine  et  de  cliirurgie  où  un  premier  médecin  l's 
repère  (l“®  degré  ou  triage)  et  de  là  les  envoie  à  un  second  médecin  qui  '<• 
tient  dans  une  pièce  voisine  et  qui  les  traite  (2®  degré  ou  spécialité-. 

Ce  sy.stème  de  consultation  à  deux  degrés  a  un  sextuple  avantage  : 

r  11  ne  change  pas  les  habitudes  de  la  population  qui  continue  à  aller 
aux  consultations  hospitalières  générales  ou  au  Bureau  de  bienfaisance: 

2“  Le  public  s’adresse  aux  anciens  médecins  qu’il  connaît  et  dans  lesqiiel- 
il  a  conPiance  ; 

3”  Ce  système  n’est  pas  dénonciateur  :  le  malade  vénérien  allant  à  la 
consultation  générale  peut  dire  à  son  entourage  qu’il  va  consulter  pour  ses 
douleurs,  etc.,  par  conséquent  la  publicité  peut  être  franche,  donc  eflii'aei'. 
Au  contraire,  avec  la  consultation  uniquement  dermato-vénéréologique.  mi 
ne  sort  pas,  en  province  tout  au  moins,  du  dilemme  suivant  :  ou  la  publieili- 
est  masquée,  le  public  ne  comprend  pas  et  peu  de  vénériens  viennenl 

I.  lîouoEnoT  ;  ConsuUatinns  à  deux  degrés,  flociiité  de  l'ropItijUixie,  ">  déccuilirc  1921. 
p.  172,  et  PoIydispensaire.s  et  plan  de  réorganisation  des  liopilaux  et  c-.ur-aillalions. 
HneiéU’de  VrophtjUme,  n”  7,  6  décembre  1923,  p.  1S3. 
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consulter,  ou  la  publicité  se  fait  comprendre,  mais  alors  les  vénériens  ne 
veulent  pas  aller  au  service  annexe  qui  devient  dénonciateur  de  leur 
maladie  ; 

4“  Le  système  du  polydispensaire  groupant  les  diverses  spécialités  : 
chirurgie,  neurologie,  ophtalmologie,  radiologie,  etc.,  permet  l’étude 
d’un  malade  complexe  dans  le  minimum  de  temps  ; 

S®  11  réfrène  les  abus  des  malades  non  indigents  venant  aux  consulta¬ 
tions  gratuites  ;  en  efl'et,  le  portier  peut,  si  on  veut  combattre  les  abus, 
demander  à  la  consultation  générale  des  pièces  d’identité  à  tous  les 
malades,  carte  du  Bureau  de  bienfaisance,  feuille  d’imposition,  carte  de 
mutilé,  etc.,  et  le  vénérien  mêlé  à  eux  n’a  pas  'crainte  d’être  dénoncé;  au 
contraire,  dès  qu’il  a  franchi  la  salle  d’attente,  l’anonymat  doit  être  strict 
et  peut  l’être  sans  que  les  intérêts  des  médecins  de  la  ville  et  de  l’État,  qui 
paie  les  médicaments,  soient  lésés; 

6“  Ce  système  è  deux  degrés  répond  donc  à  la  principale  objection  qui 
fut  faite  par  les  médecins.  J’insiste  sur  ce  dernier  avantage  au  moment  où 
les  syndicats  professionnels  médicaux  se  préoccupent  très  légitimement  de 
réfréner  les  abus  des  non-indigents  qui  se  glissent  aux  consultations  gra¬ 
tuites.  Mais  j’avais  toujours  admis  l’exception  que  n’importe  quel  malade 
non  indigent  serait  admis  gratuitement  au  service  annexe  sur  une  lettre 
datée  de  son  médecin  pour  consultation  isolée,  en  vue  d’un  diagnostic 
clinique  ou  bactériologique,  ou  pour  un  traitement  déterminé,  le  malade 
étant  renvoyé  ensuite  à  son  médecin  :  c’est  le  système  que  je  voudrais  voir 
appliquer  partout  :  la  gratuité  aux  véritables  indigents,  sauf  sur  demande 
écrite  du  médecin- traitant. 

IV.  Multiplier  et  vulgariser  les  consultations  ouviuères  a  i.’csine 
MÊME  PAR  LE  SYSTÈME  A  DEUX  DEGRÉS  I  COUSullatioUS  pal’  UH  médecijl 

lixé  dans  la  ville  et  par  un  médecin  ambulant  au  moyen  de  la 
«  voiture  vénéréologique  »  qui  permet  une  tournée  dans  une  série 
do  centres  ouvriers  voisins.  Ce  syphiligraplie  agira  parallèlement 
avec- le  médecin  de  médecine  générale  ou  le  phtisiologue. 

V.  Prévoir  la  généralisation  rurale.  —  i\otre  rapport  ;  »  Traite¬ 
ment  rural  des  vénériens  indigents  »,  publié  dans  les  Annales  des 
maladies  vénériennes.,  n®  10,  octobre  1918,  p.  577,  a  moniré  1  impor- 
lance  de  cette  question  et  adapte  à  ce  traitement  deux  organismes 
existants  :  —  les  services  annexes,  —  l’assistance  départementale 
gratuite. 

11  faut  attirer  les  ruraux  indigents  dans  les  services  annexes 
présents  ou  futurs  par  une  publicité  intelligente  cl  grâce  ù  la  colla¬ 
boration  de  nos  confrères  des  campagnes. 
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Les  vénériens  qui  ne  pourront  pas  ou  ne  voudront  pas  aller  au 
service  annexe  de  la  ville  voisine  devront  être  soignés  par  les  res¬ 
sources  locales  de  l’assistance  départementale  gratuite,  en  altendaiil 
l’organisation  de  consultations  rurales  fixes  ou  ambulantes  (toujours 
par  notre  système  à  deux  degrés)  dans  les  centres  ruraux  les  jours 
de'marché  par  exemple'. 

Pour  ce,  nous  avons  donc  proposé  les  perfectionnements  néces¬ 
saires  :  —  que  les  chefs  de  service  annexe  aient  faculté  de  roiii- 
bourser  aux  malades  indigents  les  billets  de  chemins  de  fer  un 
antres  frais  de  lransports'(ce  qui  a  été  accordé  par  la  circulaire  'iTi: 
—  qu'ils  puissent  distribuer  gratuitement  des  médicaments  du  Iraili-- 
ment  de  consolidation  (tréparsol,  mercuriaux,  etc.);  —  qu’ils  signaicnl 
au  préfet  et  à  la  Commission  competente  les  additions  nécessairc- 
aux  règlements  départementaux  appliquant  la  loi  du  ta  juillet  iSü'i 
sur  l’assistance  départementale  gratuite  (médicaments,  etc.):  —  qu'il- 
soient  chargés  de  la  publicité  et  de  la  propagande  en  milieu  rurnl 
(envoi  de  lettres-circulaires,  .tracts,  affiches,  papillons).  Une  circu¬ 
laire  du  ministère  de  l’Intérieur,  en  date  du  25  juin  191!),  envoyée  ii 
tous  les  préfets,  a  adopté  quelques-uns  de  nos  vœux  cl  inscrit  h- 
médicaments  nécessaires. 

On  a  vu  plus  haut  l’essai  si  intéressant  tenté  dans  le  traitemcul 
des  indigents  au  domicile  du  médecin  (voir  p.  811). 

VI.  IlâTEK  LES  PERFECTIONNEMENTS  INDISPENSABLES,  donUCr  dCS  loCailX 
et  moyens  matériels  :  instruments,  etc.*;  matériel  de  laboratoire 
(demi-laboratoire  d’e.vamen  direct  avec  ultra-microscope,  etc.,  pour 
les  petits  services  annexes;  laboratoire  complet  avec  sérologisle 
pour  les  grands  services);  dentisle  assistant  avec  son  matériel  ;  infir¬ 
mières  spécialisées,  infirmières  ou  assistantes  d’hygiène  sociale' 
éduquant*  les  malades  à  l'intérieur  du  dispensaire  et  devenant  sur 
l’indication  du  chef  de  service  «  infirmicrc  visiteuse  »;  imposer  le- 
fiches  de  malades  et  calendriers  de  traitement;  prévoir  la  fabrica 
tion  ou  la  fourniture  des  médicaments,  de  blanchiment  et  d’entn  - 
lien,  etc.;  ne  pas  oublier  une  section  de  traitements  antigonococ¬ 
ciques  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

1.  Snciclcdc  in.irs  p.  Su. 

2.  Un  trùs  renianiualilc  rapport  de  M.  Queyral  .'Ui  Coinité  nalinnal  (liniiu'  l''.s 
détails  sur  ce  sujet. 

3.  Snciéti}  tic  l'njphijla.iie,  novembre  et  décembre  1023,  p.  13:>,  I3ii  rt  l.’ll. 

■l.  fiociéh-  de  l'ropliyld.vie,  juin  1023,  p.  94. 
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VII.  SySTÉ-MATISEU  r.A  PUBLICITÉ  PÉRIODIQUE  PAR  TOUS  LES  MOYEiNS  BI¬ 
EN  CHARGER  LE  CHEF  DU  SERVICE  ANNEXE  ET  NON  PAS  LA  Co.MMISSION  HOSPI¬ 
TALIÈRE  INDIFFÉRENTE  OU  ENNF.MIE. 


II.  —  LUTTE  CONTRE  LES  SOURCES  DE  CONTAGION 

I.  Prostitution.  —  II.  Contamination  dans  le  mariage. 
III.  Syphilis  non  vénériennes. 


I.  Contagions  hors  du  mariage  parla  prostitution.  Néo-réglfaien- 

TATION  perfectionnée.  SURVEILLANCE  MÉDICALE  ET  ÉDUCATION  HYGIÉNIQUE. 
Tentative  de  relèvement  des  prostituées.  —  Il  est  inutile  d’insister 
sur  la  très  grande  fréquence  des  contaminations  par  les  prestiliiées. 
Nier  ce  danger  ou  l’oublier  est  de  la  naïveté  ou  de  l’iiypot  risie.  Il 
faut  donc  s’efforcer  de  réduire  au  minimum  ce  danger  des  prostituées. 

Ce  qui  est.  —  Actuellement,  en  France,  sévit  une  réglementation 
désuète  et  cette  réglementation  de  la  prostitution  est  laissée  au  bon 
vouloir  des  maires,  le  maire  réglemente  et  nomme  le  médecin 
chargé  de  cette  surveillance,  sans  qu’il  ait  besoin  de  l’approbation 
préfectorale;  actuellement,  et  en  attendant  une  loi,  c’est  donc 
auprès  des  municipalités  qu’il  faut  agir  pour  obtenir  des  perfec¬ 
tionnements. 

De  cette  omnipotence  municipale  résultent  des  inégalités,  des 
sévérités,  des  insuffisances,  des  indifférences  regrettables. 

Ce  qui  se  PRÉPARE.  —  La  Commission  du  ministère  de  l’Intérieur, 
émue  de  ces  insuffisances,  a  fait  adopter  par  le  ministre  une  circu¬ 
laire  et  arrêté  dits  du  30  mai  1917  (|ui  ont  été  envoyés  à  tous  tes 
préfets  :  l’arrêté  promulgué  par  les  préfets  a  été  appliqué  à  tout  le 
département  (voir  les  recueils  des  arrêtés  départementaux  de  juin  à 
juillet  1917).  On  ne  saurait  trop  louer  cette  intervention  du  pouvoir 
central,  et  il  faut  réclamer  l’application  stricte  de  cet  arrêté.  Malheu¬ 
reusement  une  dizaine  de  départements  (à  ma  connaissance  tout  au 
moins  et  d’après  le  résumé  bificiel  du  23  novembre  191 8,  n“  10.738  Ci 
n’ont  pas  pris  cet  arrêté  et  cet  arrêté  est  trop  succinct,  ne  donnant 
que  des  principes  directeurs  incomplets. 

La  Commission  du  ministère  de  1  Intérieur  a  donc  élaboré  depuis 
1917  une  circulaire  et  un  projet  de  règlement  (n°72,  du  l'^'^juin  1919), 
mais  cette  circulaire  ministérielle,  avec  son  règlement-type,  u  deux 
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défauts  que  nous  n’avons  pas  pu  faire  corriger  malgré  nos  cITurls 
répétés 

La  même  Commission  (renouvelée  dans  sa  composition)  avec  In 
collaboration  juridique  du  président  Le  Poitevin  a  élaboré  un  projet 
de  loi  déposé  au  Parlement.  Ce  projet,  que  l’on  pourra  se  procurrr 
auminisifere  de  l’Hygiène,  place  très  justement  l’homme  et  la  femnii' 
sur  le  même  rang  et  met  la  surveillance  médicale  au  picmier  plan, 
le  rôle  de  la  police  étant  réduit  au  minimum...  Malhcurcu<emenl,  j'ai 
insisté  sur  une  grave  lacune  de  ce  projet  qui  supprime  la  visite 
médicale  «  préventive  »  systématique  des  prostituées,  et  ni 
l’applique  qu’aux  délinquantes  et  aux  dénoncées.  Eu  elTet,  si  iine 
prostituée  est  assez  adroite  pour  échapper  aux  contraventions,  rlli 
pourra,  étant  malade,  continuer  impunément  de  contaminer. 


I.  I.  Le  IXèijlemenl  est  très  incomplet,  disais-jc,  car  il  omet  de  noinbrniisc.i  dis|ur-i 
lions  que  je  crois  indispensables  et  que  j’ai  détaillées  dans  mou  règlemenl  iiindrl' 
publié  dans  les  Annnles  des  maladies  vénériennes,  n»  12,  décembre  1!HS,  |i.  70.ï.  Kn  i  tli 
dans  le  règlement  donné  comme  exemple  ofliciel,  il  n’est  question  ni  de  rnblifinli'.ii 
de  la  réglementation  pour  les  villes  de  garnison,  ni  du  clas.seinenl  îles  prosliliiéi.'>.  i.i 
des  garanties  de  mise  en  carte,  ni  de  l’introduction  si  souhaitable  des  oMivres  de  n  le- 
vement,  ni  des  avertissements,  ni  de  la  nécessité  du  domicile  lise,  ni  du  conln'ile  i|. . 
arrivées  cl  des  départs,  ni  de  la  surveillance  des  gares,  ni  du  bureau  signaléliiiiie  -i 
des  mutations  des  dossiers  médicaux,  ni  de  l'éducation  hygiénique  de  la  proslitoéi-,  o: 
de  l’intervention  du  chef  de  service  annexe,  etc.,  etc.  Aussi,  même  si  les  miinicipalib'- 
acceptaient  ce  règlement-type,  ce  dont  je  doute  fort  par  l'expérience  de  la  U*  rrgiim. 
elles  n’auront  qu’une  réglementation  imparfaite.  En  elTel,  il  ne  faut  pas  nublirr  .pu 
l’on  doit  mâcher  la  besogne  aux  municipalités  de  bonne  volonté,  elles  n'auront  ni  !■ 
temps,  ni  la  compétence  d’extraire  de  la  circulaire  préliminaire  un  ri'gleioenl  noni'li  i 
■et  j’aurais  voulu  que  le  règlement  modèle  envoyé  par  le  ministère  l'ot  rouiplel.  '  ■ 
qu'avait  cherché  à  réaliser  mon  projet. 

II.  La  circulaire  ministérielle  a  un  deuxième  défaut  :  elle  «  conseille  »,  l'ilc  n’orilnioi'- 
pas.  Or  je  disais  à  la  Commission  :  ■■  Si  ce  règlement  ou  tout  autre  règlcioenl  setii- 
blable  n’est  pas  imposé  aux  municiiialilés  par  un  arrêté  prél'erlnral  cl  s'il  n’csl  <iM'- 
■I  conseillé  »,  je  puis  vous  affirmer  que  la  grande  majorité  des  muiiiriiialité<  n'in 
tiendra  aucun  compte,  et  tout  le  travail  de  la  Commission  reslera  iuulile.  En  elVel.  j' 
ne  cesse  de  répéter  dans  mes  rapports  que  »  nous  sommes  arrivés  à  un  poini  mnrl  . 
les  municipalités,  qui  comprennent  l’intérêt  général  en  matière  de  prophylaxie,  se  S'iid 
laissées  persuader  et  ont  adopté  nos  vœux,  mais  elles  sont  l'exreption;  au  conlrair--, 
les'municipalités  qui  ne  voient  que  ce  qu’elles  croient  leurs  inlérèls  locaux,  cl  qui  suai 
la  l'ègle,  n’écouterqnt  pas  plus  les  conseils  de  celle  circulaire  qu  elles  n'oni  arquies'''- 
à  nos  demandes  et  je  ne  vous  referai  pas  l’interminable  lisle  de  mes  déniarches  inu¬ 
tiles.  Je  ne  cesse  d’opposer  la  circulaire  57  du  -i  juin  ItUT  rclalivc  aux  services anncxi- 
qui,  elle  aussi,  «  conseille  »  cl  dont  se  moquent  la  plupart  des  Guiumissions  hris]iil.i- 
lières  de  ma  région,  et  l’arrclé  du  30  mai  1917,  envoyé  aux  prél'els  par  le  ininislère  '!.■ 
l'Intérieur,  promulgué  par  arrêtés  préfectoraux,  qui  fui  obéi.  Or,  pourquoi  ne  pas 
faire  pour  celte  réglementalion  détaillée  ce  qu’on  a  fait  pour  l’arrêté  du  .'10  mai  qui. 
lui  aussi,  était  un  règlement  de  la  proslilulioii;  mais  un  règlemenl  résuiuc.  En  rc»uiuc. 
si  vous  voulez  que  ce  règlement  soit  appliqué,  il  faut  l’imposer  par  arrèlé  iirêfccbual  a 
tout  le  département,  ce  qui  aura,  en  outre,  l'avanlagc  d’imposer  nue  réglemcnlaliuM 
uniforme  et  de  supprimer  les  fronlièrescommunalcs  dont  saveni  prolUcr  les  fiiy.ardes  . 
Voir  nos  rapports  :  »  Essai  d'une  réglementation  perfeclioimi'c  pour  la  période  d» 
transition  ».  Annales  des  maladies  l'énérienncs,  décembre  19IS,  janvier  1919. 
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Ce  qui  est  désirable.  —  Il  faut  souhaiter  :  le  vote  du  projet 
de  loi  Le  Poitevin  (indiqué  ci-dessus);  —  le  compléter  par  l’obli¬ 
gation  de  la  visite  médicale  préventive  systématique  des  prostituées 
afin  de  répondre  à  la  critique  que  nous  faisions:  —  en  attendant  le 
vote  sans  doute  lointain  de  celte  loi  par  le  Parlement,  agir  par 
arrêtés  préfecloraux'  pris  en  vertu  de  V article  99  de  la  loi  dit 
5  avril  1884,  imposant  à  tout  le  departement  un  règlement  uniforme 
minimum  complet,  arrêté  appliquant  tout  ce  qu’il  est  possible  du 
projet  Le  Poitevin  et  de  mon  rapport  :  «  Surveillance  médicale  de 
la  prostitution  conciliant  l’abolition isme  avec  la  réglementation  » 
[Annales  des  maladies  vénériennes,  mars  192o,  voir  ci-dessous). 

Cette  néo-réglementation  sera  adaptée  et  modifiée  dans  les  détails 
par  une  Commission  départementale,  ainsi  qu’il  en  a  été  institué  à 
Marseille,  à  Tours,  par  exemple. 

Il  faut  pour  l’avenir  souhaiter  que  le  plus  tôt  possible  la  révision 
de  la  loi  de  1902  relire  aux  maires  la  surveillance  hygiénique  et  la 
nominalion  du  médecin  surveillant  les  prostituées. 

Le  système  que  nous  proposons  est  un  système  mixte  dont  nous 
résumons  ci-dessous  les  directives  : 

Surveillance  médicale  de  la  prostitution 
conciliant  l’abolitionisme  avec  la  réglementation. 

Personne  ne  défend  la  réglementation  actuelle  avec  toutes  ses 
imperfections  policières  et  son  arbilraire,  mais,  malgré  les  conlradic- 
tions  des  termes,  je  crois  de  plus  on  plus  que  l'on  peut  concilier 
l’abolitionisme*  avec  une  néo-réglemenlation  perfectionnée.  Déjà  j’ai 
longuement  exposé  ce  projet  éclectique  [Annales  des  maladies  véné¬ 
riennes,  décembre  1918  et  janvier  1919).  Je  crois  utile  d'en  résumer 
les  directives  [Annales  des  maladies  vénériennes,  mars  1924,  p.  182), 
car  notre  projet  a  déjà  inspiré  plusieurs  réglementations  médicales 
en  France,  au  Maroc,  à  l’étranger. 

1°  Supprimer  l'indécence  de  la  rue  et  des  lieux  ouverts  au  publie,  le  raco¬ 
lage  inconvenant  de  l'homme  aussi  bien  que  de  la  femme,  le  racolage  par 


1.  En  attendant  ces  initiatives  énergiques  du  pouvoir  central,  les  uiédecins  et  pro¬ 
pagandistes  doivent  s’efforcer  dans  eha(|ue  ville  de  faire  rénover  la  réglementation 
désuéte  en  s'inspirant  de  notre  projet  (V.  plus  loin). 

2.  A  propos  de  la  discussion  de  l'abolitionisme,  voir  au.ssi  noire  travail  :  «  Faillite 
de  l'essai  abolitioniste  bruxellois  «  Société  tic  ['roiilo/liixic,  2  juillet  ttl25,  p.  S9. 
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annonce.  —  La  police,  sauf  exception,  sera  faite  par  des  agents  en  uni¬ 
forme;  les  agents  «  secrets  «  pourront  être  des  femmes  agréées  parle  Iri 
bunal  de  la  prostitution. 

2®  Supprimer,  par  tous  les  moyens,  tous  les  profiteurs  de  la  proslituli.ai  : 
soutenem-s,  entremetteuses,  parents  complaisants,  maisons  de  prostitution 
clandestine,  quel  qu’en  soit  le  nom,  maisons  de  passe,  de  rende/.-von.s. 
hôtels  spécialisés,  estaminets,  etc.,  par  des  pénalités  les  plus  .sévères  do 
prison,  d’amendes,  et  de  fermeture,  allant  jusqu’à  la  rélégation  hors  dr 
France  par  exemple,  à  la  troisième  récidive. 

Conformément  à  l’un  de  nos  vœux  adoptés  par  la  Commission,  en 
mars  1921  :  «  il  faut  poursuivre,  par  tous  les  moyens,  la  disparition  des 
maisons  de  prostitution  quel  qu’en  soit  le  nom,  mais,  en  attendant  l'etti' 
disparition,  les  établissements  de  prostitution,  quels  qu’en  soient  le  nom  el 
la  forme,  seront  soumis  à  la  surveillance  médicale  et  propliylactiipie  et  à 
des  conditions  d’aménagement  hygiéniques  nécessaires  et  sanctionnées  par 
la  loi  ».  11  ne  faut  pas  en  effet  que  cette  suppression  n’existe  que  sur  le 
papier,  que  les  maisons  soi-disant  supprimées  se  réinstallent  clandestine¬ 
ment  à  côté  comme  dans  certaines  villes  qui  se  vantent  de  les  avoir  sup|iri- 
mées. 

3“  Créer  une  Commission  de  prophylane  sanitaire  et  morale  dans 
chaque  département  et,  si  besoin,  dans  chaque  yrande  ville  ou  nrroiiiHs- 
sement.  —  Cette  Commission  sera  chargée  de  la  lutte  contre  la  pmsti- 
tution  et  de  veiller  à  l’application  des  lois  et  des  règlements;  elle  signalera, 
notamment,  les  défauts  d’application  et  suscitera  toutes  les  mesure> 
utiles. 

Cette  Commission  sera  composée  de  vingt-quatre  membres  '  et  devra 
comprendre  notamment  :  le  préfet  (ou  un  suppléant),  les  maires  .on 
leurs  représentants),  professeur  de  .syphiligraphie  ou  chef  de  .service  équi¬ 
valent,  chef  du  Bureau  d’hygiène,  tous  les  médecins  chefs  de  consullations 
antivénériennes,  un  ou  plusieurs  magistrats,  à  Paris  un  représenianl  du 
Préfet  de  police  et,  dans  les  départements,  un  ou  plusieurs  commissaires  (h- 
police,  présidents  des  œuvres  de  relèvement  et  hygiénistes  ou  propagan¬ 
distes  notoires  du  département. 

Elle  choisit  un  délégué  permanent  chargé  du  travail  matériel. 

Elle  émettra  des  vœux  qui  seront  transmis  obligatoirement  au  minisière 
de  l’Hygiène,  et  en  outre,  suivant  les  cas,  à  la  demande  do  la  Commi.ssion. 
aux  ministères  de  la  Justice  et  de  l’Intérieur,  de  la  Guerre  et  de  la  Marine, 
des  Colonies,  et  à  toute  administration  compétente. 

La  Commission  choisit,  d’accord  avec  tous  les  présidenls  de  .syndical.- 
médicaux  et  groupements  médicaux,  les  médecins  agréés  pour  surveiller 
les  prostituées  (voir  ci-après). 


1.  Ce  chiffre  n'est  donné  i|u’îi  titre  indicalif  et  variera  .suivant  les  gavs. 
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Les  membres  seront  nommés*  par  le  ministre  de  l’Hygiène. 

La  Commission  se  réunit  sur  invitation  du  président  ou  sur  vieu  d’un 
cinquième  de  ses  membres. 

i®  Rendre  légales  les  mesures  contre  les  dangers  de  lu  prostitution  et  insti¬ 
tution  d'un  tribunal  de  la  prostitution.  —  Dans  le  .sein  de  celle  Commi.ssion 
seront  choisis  par  le  ministre  de  la  Justice,  tous  les  ans,  les  cinq  juges  du 
tribunal  de  la  prostitution  -,  le  président  sera  un  juge,  deux  des  membres 
seront  des  médecins,  un  sera  un  commissaire  de  police;  le  cinquième  .sera 
l’un  des  présidents  ou  délégués  des  omvres  de  relèvement. 

Le  tribunal  siégera  autant  que  possible  dans  un  local  de  l  lmpital,  îi 
huis-clos,  mais  avec  faculté  pour  l’inculpée  de  se  faire  assister  par  un 
avocat  ou  par  un  défenseur  de  l’un  ou  l’autre  sexe  agréé  par  le  tribunal. 

3®  La  police  repérera  toutes  les  prostituées,  quel  que  soit  leur  «  grade  ». 
Un  dossier  d'attente  sera  constitué  à  la  Préfecture  de  police  ou  dans  l'orga¬ 
nisme  équivalent. 

«  Dès  qu’il  sera  démontré  que  la  femme  en  question  répond  à  la  délini- 
tion  de  la  prostituée  dangereu.se  sanitairement,  c’est-à-dire  se  livrant  à  tout 
venant,  avec  ou  sans  rétribution,  qu’elle  ait  ou  non  une  autre  profession,  la 
police  d’après  celte  enquête  préviendra  le  tribunal  de  la  prostitution  qui 
jugera  si  les  faits  sont  suffisants  pour  la  faire  comparaître  devant  lui. 
Toute  personne  (médecin,  etc.)  qui  croira  utile  de  signaler  un  foyer  de  con¬ 
tagion  s’adressera  au  tribunal  de  la  prostitution.  » 

6®  Essayer  d'empêcher  les  jeunes  prostituées  île  continuer  leur  prostitu¬ 
tion,  par  tous  les  moyens  d'assistance  sociale  et  de  rééducation.  —  Tout 
individu,  femme  ou  homme,  arreté  pour  racolage  ou  provocation  A  la 
débauche,  sera  traduit  devant  le  tribunal. 

Le  délinquant,  qui  comparaîtra  devant  ce  tribunal,  pourra  fournir  tonies 
les  preuves  et  se  faire  assister  d’un  avocat  ou  d’un  défenseur  xle  l’un  ou 
l’autre  sexe  agréé  par  le  tribunal.  11  pourra  faire  appel  du  jugement  devant 
la  Cour  d’appel,  de  même  que  ses  parents  (projet  Bonnevay,  article  1  j. 

Si  la  prostitution  est  avérée,  le  tribunal  prévient  les  fi-uvres  de  relève¬ 
ment  dont  l’intervention  est  obligatoire  à  défaut  d’a.ssistance  oflicielle.  Ces 
œuvres  s’ell’orceront  d’empêcher  cette  femme  de  continuer  sa  prostitution 
en  la  rééduquant,  lui  fournissant  des  moyens  de  travail  honnête,  etc. 

(Par  conséquent,  et  nous  y  insistons,  aucune  femme  ne  peut  être  cata¬ 
loguée  prostituée  sans  cet  etl'ort  de  relèvement.) 

C’est  donc  un  argument  de  mauvaise  foi  que  de  prétendre  (pie  le  système 
qui  surveille  une  prostituée  l’enrôle  de  force  dans  la  prostitution. 

Si  la  prostituée,  malgré  ces  elforts,  persiste  à  vouloir  rester  prostituée, 
elle  comparaîtra  à  nouveau  devant  le  tribunal  de  la  prostitution  (|ui  l’aver- 


1.  Pour  éviter  que  telle  administriilinn  élimine  tel  membre  trop  imlé|ieiiclant.  j'ai 
demandé  que  les  nominations  fussent  faites  |Minr  dix  ans  ..  et  que  les  membres 
anciens  fussent  réélus  par  la  Commission  ». 
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tira  une  dernière  l'ois  du  danger,  la  «  cataloguera  «  prostituée  et  lui 
remettra  un  carnet  sanitaire  auquel  elle  devra  se  soumettre;  signilicalinn 
en  sera  donnée  au  commissaire  de  police  qui  en  fera  mention  dans  le  dossin 
d’attente. 

La  radiation  d’une  femme  du  «contrôle  »  des  prostituées  pourra  èlii 
demandée  parla  femme  ou  sa  famille  au  tribunal  qui  décidera  (article  -2  de 
projet  Bonnevay). 

7®  Mettre  la  surveillance  médicale  au  premier  plan  et  la  rendre  <ihli;pi 
taire.  —  Le  tribunal  préviendra  cette  prostituée  invétérée  qu’elle  est  désor 
mais  assujettie  aux  mesures  sanitaires  suivantes.  En  ell'et,  il  impnrle  de 
réduire  au  minimum  le  danger  de  cette  femme  qui  s’obstine  à  «  travailler 
dans  cette  industrie  insalubre  de  la  prostitution. 

Toutes  doivent  subir  :  —  la  visite  médicale  périodique  en  princip. 
bi-hebdomadaire  (mais  la  Comriiission  de  prophylaxie  pourra  demande, 
des  visites  plus  fréquentes  en  cas  de  foire,  exposition,  fêtes,  etc.)  et  épreiiM- 
bactériologiques,  si  besoin;  —  le  traitement  obligatoire  à  l’hôpital  en  ca.-i-l. 
phase  contagieuse;  —  puis  le  traitement  ambulatoire  obligatoire  lorsqui 
l’infection  n’est  plus  contagieuse.  Mais  l’application  de  ces  mcsiiiv- 
variera  suivant  les  cas. 

8“  Pour  réaliser  cette  surveillance  médicale,  but  de  tout  notre  .'ti/slénir,  !■ 
tribunal  classera  les  prostituées  en  dociles  fini  bénéficieront  de  toutrx  /, 
libertés  cl  en  indociles  qui  seront  étroitement  surveillées. 

Les  docile.'!  peuvent,  si  elles  le  désirent,  choisir  leur  médecin,  sur  iiii' 
liste  de  médecins  agréés  chaque  année  par  la  Commission  et  elles  payen: 
leur  médecin.  Les  «  dociles  >>  indigentes  s’adresseront  aux  consullaliuii' 
antivénériennes  et  .seront  reçues  à  l’heure  habituelle  ou  à  des  heuic' 
spéciales.  La  femme  visitée  ou  traitée  reçoit  un  bulletin  médical  nolaiit  siai 
intégrité  ou  spécifiant  qu’elle  est  dangereuse  :  elle  doit  elle-même  l’adres.-s  i 
par  poste  ou  le  remettre  à  un  délégué  de  la  Commission;  ainsi  n’csl  pa- 
violé  le  secret  professionnel  médical  et,  d’autre  part,  le  délégué  conclu' 
facilement  de  l’absence  de  certificat  que  la  femme  doit  être  malade  el  la 
signale  a  la  police  qui  doit  la  rechercher  et  l’invitera  à  comparaître  ilevaiii 
le  tribunal  de  la  prostitution,  et  si  besoin  l’y  fera  conduire  (voir  projci 
Bonnevay,  article  5). 

Les  indociles  sont  les  prostituées  qui  se  conduisent  mal  dans  la  laio  et  oui 
déjà  eu  plusieurs  condamnations  ou  qui  sont  rebelles  aux  prescriplions  du 
médecin.  Ces  «  indociles  »  seront  munies  d’une  carte  d’identité  avec  pho¬ 
tographie  (voirie  modèle  que  j’ai  donné  dans  les  Annales  des  maladies  réiu- 
riennes,  décembre  1918  et  janvier  1919).  Elles  subiront  la  visite  dans  un 
local  spéciale!  seront  envoyées  aussitôt  au  service  hospitalier  si  elles  soûl 
malades,  le  médecin  prévenant  la  Commission. 

Pendant  le  séjour  à  l’hôpital,  les  prostituées  (dociles  ou  indociles)  soûl 
soumises  au  régime  des  malades  ordiiiaires.iet  non  à  un  régime  pênilenlier 
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dans  un  pavillon  spécial  ou  dans  une  salle  spéciale,  ou,  sur  avis  du  médecin, 
dans  la  salle  commune,  notamment  pour  les  «  dociles  »;  mais  elles  ne 
peuvent  sortir  de  l’iiôpital  que  sur  autorisation  du  médecin  (articIeO,  projet 
Bonnevay). 

9“  Faire  i II lei’venir  à  toute  occasion  les  aoa'ves  de  relèvement  \ 

Pendant  cette  hospitalisation,  les  œuvres  de  relèvement  seront  invitées  à 
intervenir  à  nouveau. 

10"  Imposer  les  traitements  de  consolidation.  —  Le  traitement  ambulatoire 
après  hospitalisation  est  Obligatoire  pour  consolider  les  premiers  résultats 
(article  9,  projet  Bonnevay). 

En  un  mot,  au.\  «  dociles  »  on  accorde  le  système  de  l’abolitionisme;  elles 
n’ont  aucun  contact  avec  la  police,  elles  ne  voient  que  le  médecin  de  leur 
choix,  mais  elles  savent  qu’en  cas  d’infraction  sanitaire  elles  seront  sou¬ 
mises  à  l’obligation*. 

Au  contraire,  les  «  indociles  »  sont  soumises  à  l’obligation.  iC’est  le 
régime  Scandinave  ou  nord-américain  d’étatisme  sanitaire  appliqué  aux 
prostituées.) 

H"  Eduquer  les  prostituées  et  leur  enseigner  les  précautions  d'hggiène  pro- 
phglactique.  —  Les  prostituées  seront  éduquées  et  prévenues  des  dangers 
afin  de  les  éviter.  Elles  seront  obligées  à  posséder  un  matériel  de  prophylaxie 
déterminé  parle  règlement  d’administration  publique. 

12"  Les  restrictions  à  la  liberté  individuelle  ne  seront  édictées  que  pnur 
permettre  la  surveillance  médicale. 

Les  prostituées  devront  avoir  un  domicile  et  prévenir  le  délégué  de  la 
Commission  de  tout  changement  de  domicile  et  de  voyage.  Toute  personne 
qui  saura  loger  une  prostituée  devra  prévenir  le  commissaire  de  police. 

La  prostituée  ne  pourra  quitter  la  ville  (jii’après  certilicat  de  médecin.  Le 
«  délégué  de  la  Commission  »  préviendra  le  «  délégué  «  de  la  nouvelle  rési¬ 
dence  de  la  prostituée. 

Des  restrictions  spéciales  :  interdiction  de  fréquenter  certaines  rues, 
cafés,  etc.,  de  loger  à  proximité  il’une  caserne,  école,  etc.,  pourront  être 
prononcées  par  le  tribunal  de  la  prostitution  pour  un  tenais  donné  de  un  à 
trois  mois,  à  l’égard  des  prostituées  •>  indociles  ». 

La  Commission  pourra  exiger  toute  mesure  de  sécurité  ou  de  morale 
indispensable;  défendre  d’avoir  un  logement  à  deux  issues,  pièces  à  cabinet 
secret,  exiger  un  logement  propre,  défendre  de  cohabiter  avec  d’autres 
prostituées,  avec  des  enfants  mineurs  âgés  de  plus  de  deux  ans. 

13"  Pénalités.  —  Elles  sont  prononcées  par  le  ti-ibunal  de  la  piostitution. 

t.  GoLt;p,]ti)T  :  Kelèvcmenl  îles  filles,  elr.  Sncirlr  île  l’ennlnilaxie.  ’■>  nrlubre  11)20,  11“  5. 
fi.  120. 

2.  On  voit  que  noire  projet  siififiriiiic  la  ivglomenl.ilion  pour  les  proslilnées  de  bonne 
volonté,  la  police  spéciale,  rinscidplion  par  le  maire  sans  jngeiiient,  le  Iribunal  admi¬ 
nistratif,  les  restric.linns  ai-bilraires,  la  visite  médicale  en  troupeau,  le  régime  [léiii- 
tentier  à  riiôpital. 
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La  femme  interrogée  par  le  juge  de  simple  police  (article  îi,  projet. 
Bonnevay)  sera  renvoyée  par  lui  devant  le  tribunal  de  la  prostitution. 

Les  pénalités  sont  celles  prévues  par  le  projet  Bonnevay,  article  10. 

En  cas  de  récidive,  ces  pénalités  pourront  être  doublées. 

14®  Les  prostituées  mineures,  pour  lesquelles  la  loi  du  11  avril  l'.KW  m 
serait  pas  applicable,  seront  soumises  aux  précédentes  dispositions. 

En  résumé,  dans  celte  réglementation  perfectionnée,  le  syslèm  ■ 
coercitif,  avec  police  des  mœurs  réduite  au  minimum,  ne  reste  plii^ 
^ue  pour  les  rebelles,  puisque  toute  prostituée  docile,  c’est-ii-diiv 
consentant  à  se  bien  tenir  dans  la  rue  et  à  se  soigner  (double  condi¬ 
tion  que  souhaitent  avec  nous  les  abolitionisles),  peut  sortir  de  l.i 
réglementation  parle  système  de  douceur.  Or,  s’il  reste  des  indocile 
ces  indociles  ne  méritent,  à  nos  yeux,  aucun  égard;  contre  ci- 
femmes  malhonnêies,  rebelles  à  tous  les  efforts  des  œuvres  de  relève¬ 
ment,  qui  refusent  un  travail  honnête  et  qui,  si  elles  le  voulaieiil. 
auraient  toutes  les  facilités  d'un  traitement  libre;  contre  ces  véri¬ 
tables  criminelles  qui,  prévenues  des  dangers  de  leur  maladie,  st 
sachant  malades  et  contagieuses,  ne  veulent  pas  se  soigner,  l’Élaf 
le  droit  de  sévir  et,  dans  le  préambule  du  règlement  que  nous  pru 
posons,  nous  avons  insisté  sur  les  faits  suivants  : 

Même  si  les  lois  rêvées  par  les  abolitionistes  sont  volées,  inêinc  si  li- 
moyens  d’exécution  sont  assurés  et  organisés,  il  faudra  des  années  avaïc 
que  le  public  s’éduque  et  chasse  le  préjugé  des  maladies  lionleuses,  rpi  il 
fréquente  les  consultations  du  service  annexe,  qu’il  prenne  conscience  ilr 
ses  devoirs  (délit  de  contamination),  que  les  œuvres  de  relèvemeni  do-^ 
prostituées  se  généralisent,  etc.,  etc.  El  c’est  pourquoi  l’un  des  ineillcui- 
abolilionistes,  Fiaux,  ne  demande  pas  l’application  immêdiale  de  l'abcdi- 
tionisme,  il  veut  construire  avant  de  >i  détruire  ».  Pendant  ce  temps,  il  n  ■ 
faut  pas  trop  compter  sur  la  bonne  volonté  humaine  et  sur  l’idée  du  dovnii- 
retenant  une  contagieuse  de  se  prostituer.  Donc  une  réglementation  pci- 
feclionnée  sera,  d’après  nous,  longtemps  indispensable  contre  les  indocil''' 
et, les  dangereuses.... 

Enfin,  est-on  sûr  qu’ après  tous  ces  efl’orls  et  qu’après  de  longues  auiicc- 
d’éducation  il  ne  restera  quelques  «  bêtes  fauves  »  qui,  malgré  toutes  li'> 
«  Œuvres  libératrices  »,  malgré  tous  les  conseils  de  relèvemeni,  ])i'ofci'c- 
rontle  métier  insalubre  et  immoral  de  prostituée;  qui,  malades,  l'efuspronl 
de  se  soigner,  ce  que  nous  voyons  trop  souvent,  et  prétendront  continuer 
leur  commerce,  c’est-à-dire  répandre  la  contagion,  .le  crois,  hélaslqnd 
restera  de  ces  femmes  comme  il  restera  des  criminelles,  malgré  tous  les 
efforts  de  la  civilisation.  Contre  ces  femmes  insensibles  aux  tentatives  dr 
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rééducation,  rebelles  au  sentiment  du  devoir  et  voulant  continuer  à  conta¬ 
miner  leur  prochain,  en  un  mot,  contre  ces  véritables  criminelles,  la 
réglementation  ne  devra-t-elle  pas  rester,  mais  comme  un  régime  excep¬ 
tionnel...' 

II.  Contagions  vénériennes  dans  le  .mariage*.  —  11  faut  chercher 
à  les  éviter  par  une  réforme  sanitaire  du  mariage,  imposant  un 
certificat  médical,  et,  en  attendant,  une  propagande  active  doit  faire 
l’éducation  des  familles,  les  incitant  à  exiger  ce  certificat.  Une  notice 
spéciale  devrait  être  remise  dans  ce  but  par  la  mairie  aux  parents 
lors  de  la  publication  d’un  mariage. 

III.  Contagions  extra-vénériennes.  —  II  faut  prendre  des  mesures 
de  protection  d'hygiène  générale  pour  diminuer  ces  syphilis  extra- 
génitales  dites  «  imméritées  »  : 

—  Règlements  ou  arrêtés  de  police  municipaux  ou  préfectoraux  (en 
attendant  une  législation  hygiénique  comme  celle  de  l’Etat  de  New-York, 
par  exemple)  prescrivant  la  stérilisation  par  ébouillantement  des  couverts, 
assiettes,  verres,  etc.,  dans  tous  les  restaurants  et  tous  les  lieux  de  restau¬ 
ration  :  cafés,  pâtisseries,  buffets,  etc.  ;  ordonnant  la  stérilisation  des 
instruments  (rasoirs,  peignes  métalliques,  brosses,  etc.)  et  recommandant 
des  mœurs  vraiment  hygiéniques  chez  les  coiffeurs  :  défen.se  de  .souffler 
sur  la  peau,  etc. 

—  Certificat  médical  pour  les  serveurs  et  servantes,  cuisiniers  et  cuisi¬ 
nières  des  lieux  de  restauration,  pour  les  domestiques,  surtout  pour  les 
bonnes  d’enfants,  pour  les  coiffeurs  et  barbiers... 

Les  inspecteurs  du  travail  seraient  chargés  de  celte  surveillance. 

—  Législation  antivénérienne  de  l’allaitement  mercenaü-e  et  des  domes¬ 
tiques,  surveillance  plus  stricte  des  nourrices  et  surtout  protection  des 
nourrices. 

—  Interdiction  de  la  vaccination  de  bras  à  bras,  sauf  cas  de  nécessité. 

—  Protection  contre  les  contagions  industrielles,  etc. 

—  Outre  ces  règlements  d’hygiène,  l’éducation  du  public  le  mettrait  en 
garde  contre  tous  ces  dangers  et  on  l’inciterait,  par  des  affiches  collées 
chez  le  restaurateur,  coiffeur,  etc.,  à  demander  des  garanties. 


1.  Pour  montrer  rutilité  «te  la  régleiiienlation  bien  faite,  nous  citerons,  entre  autres, 
l’exemple  de  Poitiers  où  pendant  jilus  de  deux  ans  de  guerre,  grâce  à  un  médecin 
modèle,  M.  Léon  Lévy,  aucun  militaire  n'a  contracté  la  syplülis  avec  une  prostituée 
surveillée. 

2.  Gougerot  :  Le  certificat  médical  de  mariage.  Conr/rès  l'asleur,  23  mai  1923.  p.  49  cl 
Revue  d'hygiène  et  de  prophylaxie  sociales,  octobre  1923,  p.  295. 
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III.  —  LUTTE  CONTRE  LES  CAUSES  DE  CONTAGION 
PAR  L’ÉDUCATION  MORALE  ET  LES  RÉFORMES  SOCIALES 

Le  problème  est  double  : 

1°  Il  faut  protéger  les  JELKRS  filles  et  les  FEM.MES,  COMHATll'.i 
TOUTES  LES  CAUSES  DE  PROSTITUTION,  AFIN  d’ÉTEINDRE  LE  RECRUTEMK.N 
DES  PROSTITUÉES  I 

Proleclion  du  travail  des  jeunes  filles  et  des  femmes  leur  assui-ani  »le 
salaires  suffisants  et  améliorant  les  salaires. 

Surveillance  internationale  du  travail  des  femmes  dans  les  usines 
ateliers,  magasins,  etc. 

Ateliers-refuges  pour  les  jeunes  filles  et  femmes  sans  travail. 

Caisse  de  chômage  et  bureau  de  placement. 

Amélioration  des  logements  ouvriers. 

Création  de  cercles,  hôtels  populaires  pour  les  femmes,  surloul  puiiiies 
jeunes  filles. 

Moyens  de  distraction  et  d’éducation  dans  des  œuvres  posl-scolaiiv-, 
patronages,  cours  du  soir,  sociétés  musicales,  théâtrales,  etc. 

Protection  de  la  femme  en  voyage  :  «  œuvres  des  gares  ».  «  œuvres  de  :  • 
protection  des  jeunes  voyageuses  ». 

Protection  des  mariages  jeunes,  des  jeunes  familles,  des  familles  luiin- 
breuses  en  leur  conférant  des  avantages  réels. 

Protection  des  enfants  moralement  abandonnés  (loi  du  20  juillet  l8S',i 

Protection  des  mineurs,  des  enfants  et  des  jeunes  gens  (filles  et  garçiiu.- 
contre  les  organisateurs  du  vice  érigé  en  industrie  par  l’application  rigou¬ 
reuse  de  la  loi  du  11  avril  1908  «  sur  la  protection  des  mineurs  en  dangi  i 
de  prostitution  habituelle  »  ’  et  de  la  loi  du  3  avril  190.3  :  répression  iinpî- 
toyable  des  parents  complaisants. 

Défense  de  racoler  des  mineures  et  des  mineurs. 

Renforcement  de  l’arrangement  international  du  18  mai  1904  contre  l  i 
traite  des  blanches.  Nous  souhaitons-que  des  lois  facilitent  le  rapatriemcni 
des  jeunes  filles  et  jeunes  femmes  émigrantes  trompées,  aggravent  h  ' 


1.  -Mais  encore  faudrait-il  que  ta  loi  de  1908  soit  a|iplii|uêe  el  que  li's  nMivn's  '1- 
relèvement,  les  maisons  de  rééducation  prévues  par  la  loi  exisleiil  eu  ucuiilire  sulTi- 
sant;  il  ne  faudrait  pas  qu’en  refusant  d' «  inscrire  ■■  les  mineures,  l•■|•sl-;ï-dire  de  leur 
imposer  la  visite  inédirale,  on  les  laisse  se  prosliluer,  car  ee  sérail  leur  donner  le  jiri- 
vilège  d.angereux  de  sypliiliser;  aulrenieul  dit,  défense  doit  èlrc  faite  aux  mineures  île 
prostituer,  mais  l'obligation  doit  être  imposée  aux  malades  de  se  soigner. 
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pénalités  surtout  en  cas  de  récidive,  et  nous  réclamons  une  surveillance 
spéciale  des  gares  et  ports  d’embarquement. 

Education  réformatrice  obligatoire  :  obligation  des  duivies  de  relèvement, 
non  seulement  pour  les  mineures,  mais  aussi  pour  les  majeures  :  lors  des 
deux  avertissements  prévus  à  l’article  4  de  mon  règlement  (p.  714),  avant 
la  mise  en  carte  et  à  la  sortie  de  l’hôpital  (article  Gl,  p.  735  ,  je  demande 
que  le  maire  prévienne  les  sociétés  de  relèvement  pour  éviter  le  fameux 
adage  «  déflorée  à  quinze  ans,  sypirilitique  à  seize  ans,  prostituée  à 
dix-sept  ans  ». 

Défense  aux  mineurs  de  moins  de  dix-luiit  ans  de  recevoir  «les  lettres 
poste  restante. 

11  faut  protéger  les  femmes  séduites,  abandonnées,  mères,  nourrices,  qui, 
abandonnées,  deviennent  si  .souvent  des  prostituées:  il  faut  donc  punir 
plus  sévèrement  : 

—  Le  viol  ; 

—  L’abandon  de  la  femme  séduite  et  déflorée  par  attribution  à  la  jeune 
fdle  déflorée  des  droits  de  l’épouse  légitime  et  en  admettant  «  la  recon¬ 
naissance  des  promesses  de  mariage  »  ; 

—  L’abandon  de  la  femme  enceinte 

—  L’abandon  de  l’enfant  naturel  parla  recherche  delà  paternité  (loi  votée) 
en  ajoutant  une  sanction  pénale,  en  revi.sanl  la  loi  sur  les  pensions  alimen¬ 
taires  des  enfants  illégitimes,  en  accordant  aux  enfants  illégitimes  les 
mêmes  droits  qu’aux  enfants  légitimes. 

Il  faut  rechercher  et  punir  l’homme  dans  l’avorlemenl. 

Il  faut  accorder  des  .secours  suffisants  aux  filles  mèies. 

2®  Il  faut  DftTOURNKIt  I.F.S  .IICUNES  C.I-XS  DF.S  TENTATIOXS  DES  PRO'TITUÉES 
PAH  TOUS  LES  PROCÉDÉS  : 

Education  :  conférences  et  disiribulions  de  tracts  pour  éduquer  les 
jeunes  gens  sur  leurs  instincts,  les  prévenir  «lu  danger  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  des  prostituées,  etc. 

Fonder  :  des  sociétés  d’entrainement  sportif  :  tennis,  bicyclette,  sociétés 
de  boys-scouts  ;  — cercles  d’instruction  avec  cabinel  de  lecture,  .salles  de 
correspondance  et  cercles  d’amicsement,  musii]ue,  théâtre,  universités 
populaires;  —  foyer  du  soldat  à  la  caserne,  au  camp,  en  ville,  dans  les 
gaies  (Strauss)  et  «  correspondants  «les  recrues  «■  (tiranjux)  ;  —  sociétés 
mixtes  de  sports,  de  musique,  etc. 

Il  faut  par  des  campagnes  d' éducation  morale  inculguer  aux  jeunes 
gens  les  trois  enseignements  suivants  :  renforcement  de  l’idée  de 
famille;  respect  de  la  jeune  fille  ;  mariage  à  un  âge  plus  jeune  qui 
rendrait  inutiles  la  plupart  des  prostituées. 
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Cette  propagande  chercherait  à  introduire  dans  les  statuts  ile< 
sociétés  existantes,  sportives  ou  autres,  des  obligations  morales  et  dc' 
conseils  hygiéniques;  les  membres  prenant  l’engagement  d’honneur 
de  remplir  le  programme  précédent. 

Il  faut  enfin  exiger  des  Pouvoirs  publics  une  répression  sévère  /h 
la  pornographie  :  loi  contre  la  pornographie  écrite  et  affichée  (jour¬ 
naux),  dite  et  figurée  (théâtres,  çoneerts,  cinémas,  etc.). 


!V.  —  INSTITUTION  DU  DÉLIT  CIVIL  ET  PÉNAL 
DE  CONTAMINATION  VÉNÉRIENNE 

Il  est  toujours  bon  que  la  crainte  du  «  gendarme  »  renforce 
bonnes  intentions.  L’article  309  du  Code  pénal  est  d’ailleurs  appli¬ 
cable  dès  maintenant,  et  un  projet  de  loi  a  été  dc'posé  au  .Sénat  par 
le  sénateur  Poulie. 

Mais  U  ne  faut  pas  se  dissimuler  toutes  les  difficultés  d'appli¬ 
cation  que  j’ai  signalées  à  plusieurs  reprises.  En  effet,  il  faudra  ([lu' 
l’accusateur  ou  l’accusatrice  fasse  la  triple  preuve  ; 

1°  Preuve  qu’il  y  a  eu  contact  vénérien  (mais  d’ordinaire  il  n'y  a 
pas  de  témoins  valables)  ; 

2“  Preuve  que  l’accusé  était  atteint  d’accident  contagieux  à  cetle 
date  (mais  dès  qu’il  se  sentira  soupçonné  ou  dénoncé  l’accusé  se 
fera  blanchir  en  quelques  jours  par  1  à  3  piqûres  d’arsénoben/ôiie 
et  l’expert  arrivant  trop  tard  ne  pourra  rien  affirmer)  ; 

3“  Preuve  que  le  contaminé  n’a  pas  couru  d’autres  risques  (lui' 
celui  qu’il  accuse  (mais  comment  faire  cette  preuve  dans  une  maladie 
dont  l’incubation  est  de  3  à  4  semaines),  l’avocat  de  l’accusée  aura  la 
partie  belle  ! 

Il  faut  ajouter  que  les  dénonciations  seront  exceptionnelles  pan  e 
que  le  contaminé  aura  garde  de  faire  connaître  sa  maladie  «  hon¬ 
teuse  »  ;  parce  que  prévenu  des  difficultés  de  faire  la  preuve,  il 
hésitera;  parce  qu’il  craindra  d’être  accusé  de  chantage  s’il  ne  peul 
faire  la  preuve  si  difficile  à  élablir. 

On  voit  donc  que,  pratiquement,  sauf  quelques  exceptions,  cette  loi 
sera  inapplicable  et  que  trop  souvent  elle  sera  foccasion  de  cluin- 
tages  et  de  scandales. 
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V.  —  PROPHYLAXIE  OU  DÉSINFECTION  INDIVIDUELLE 

1°  Prophylaxie  «  avant  »  et  «  après  »  suivant  la  méthode  de  Roox- 
Metchnikoff.  —  Les  propagandistes  doivent  dans  tous  les  milieux 
inculquer  cette  notion  capitale  que  l’individu  peut  et  doit  se  protéger 
par  des  procédés  simples  faciles  à  exécuter  par  lui-même  : 

En  effet,  l’expérimentation  sur  le  singe  (Roux  et  Metchnikoff)  et 
sur  l’homme  (auto-observation  de  Maisonneuve)  a  montré  l’action 
incontestable  de  la  pommade  an  calomel;  l’expérience  en  grand  do 
l’armée  américaine  pendant  la  grande  guerre  a  confirmé  les  tra¬ 
vaux  français;  en  particulier  les  statisticiues  du  médecin  américain 
Riggs  ont  mis  en  évidence  cette  efficacité  et  l’importance  d’une 
application  aussi  rapide  que  possible.  L’utilité  de  la  méthode  n’est 
plus  discutable. 

Les  règles  de  cette  désinfection  prophylactique  doivent  être  ; 

I.  Application  aussi  rapide  que  possible  dans  la  première  heure  ou 
au  plus  tard  avant  trois  heures,  en  effet  les  statistiques  de  Riggs 
montrent  que  l’infection  se  développe  dans  : 

0,08  p.  100  lorsque  la  désinfection  propli,vlaclif|uc  est  faite  dans  la  1"  heure. 

0,5S  —  —  —  —  —  dans  la  2“  heure. 

0,77  —  —  —  —  —  dans  la  3"  heure. 

1,58  —  —  —  —  —  do  la  -i'  il  la  C*  heure. 

5,14  —  —  —  —  —  de  la  7”  à  l.-i  10"  heure. 

7,04  —  —  —  —  après  la  10"  heure. 

II.  Application  soiÿneuxe  n'oubliant  aucun  repli  de  la  muqueuse  et 
de  la  peau,  massant  longuement  pendant  dix  à  quinze  minutes  le 
tégument  génital. 

III.  Emploi  d’une  pommade  aussi  forte  que  possible  (-33  à  30  p.  100 
par  exemple)  : 

Calomel  léger  dissociable  ‘ . 33 

Lanoline  * . 30 

Axonge* . 40 


1.  Avec  P.  Dure!  j’ai  montré  que  le  calomel  léger  dissociable  était  plus  pénétrant  et 
plus  actif  que  le  calomel  lourd  classique.  Les  travaux  en  série  du  D'  Gauthier  ont 
confirmé. 

2.  Les’  graisses  animales  (lanoline  et  axonge)  ont  un  pouvoir  de  pénétration  supé¬ 
rieur  &  celui  des  graisses  minérales  telles  que  la  vaseline. 
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M.  Gauducheau  ajoute  contre  le  chancre  mou  0,10  p.  100  do  l  y.i- 
nure  de  mercure  et  conire  Ja  gonococcie  1  gr.  73  de  thymol 

Des  nécessaires  de  poche  grands  comme  une  boîte  d’allumeUes  o! 
très  pratiques  sont  vendus  dans  le  commerce  :  sulvatyl,  prévontvi. 
gamelol,  pommade,  etc.). 

La  pommade  au  calomel  même  bien  appliquée  n’a  pas  ccpcnd;m. 
une  action  constante  et  l'on  connaît  quelques  échecs,  l’inoculai  in 
étant  trop  profonde,  ou  les  germes  trop  résistants. 

Pour  la  surveillance  des  sujets  il  est  capital  de  rcnuirqu.  i 
que  le  chancre  peut  être  retardé  et,  sur  13  cas  .d'échecs  do  1 
pommade  au  calomel  que  nous  avons  recueillis  depuis  191 -i 
cinq  fois  le  chancre  était  atténué  et  retardé  de  trenle-ncm. 
quaranlè-trois ,  quarante-huit,  cinquante,  soixante-trois  jours 
il  faut  donc  une  surveillance  prolongée  de  trois  à  six  mois,  <•' 
pour  éviter  l’erreur  d’une  syphilis  accepter  des  séro-rcaclions  tons 
les  mois  pendant  cette  période  d’observation  et  à  la  fin  réactiver 
la  réaction. 

Avant  le  risque  de  contagion,  il  a  donc  été  recommandé  de  romiro  !■ 
tégument  génital  plus- résistant  en  supprimant  la  demi-muqueuse  |)iu  l.i 
circoncision,  en  tanant  par  des  solutions  aqueuses  ou  aIcoolo-a(]ii(!iiM' - 
de  tanin  à  1  à  10  p.  100  le  gland,  le  sillon  et  le  méat,  et  surloui  .le 
revêtir  la  demi-muqueuse  d’un  enduit  isolant  antiseptique  .n’im])orlc  i|ui  ’ 
corps  gras  et  surtout  pommade  au  calomel  au  tiers),  de  se  i)rolégcr  |iar  un 
préservatif  mais  qui  a  le  très  grand  inconvénient  de  faire  entrer  diin.'i  li  .-^ 
habitudes  un  procédé  de  dépopulation. 

Après  le  risque  de  contagion,  la  prophylaxie  individuelle  clierrlie  i 
détruire  les  germes  vénériens,  déposés  en  surface  avant  qu'ils  n’aienreu  le 
temps  de  pénétrer  dans  les  tissus:  contre  le  virus  syphilitique,  ()ncli"ii 
avec  la  pommade  au  calomel  au  tiers  dont  Roux  et  Metchnikolf  ont  iiii.uilié 
l’efficacité  sur  le  singe  et  Grandmai.son  sur  lui-même  ;  —  conlrc;  le  goim 
coque,  instillation  dans  l’urètre  d’un  sel  d’argent  non  irritant,  l'iirgynil,  nu 
ae  sels  biliaires  (Caslellani),  ou  de  thymol  associé  à  la  pommade  au 
calômel  (Gauducheau). 

Les  efforts  que  nous  avons  tentés  pendant  la  guerre  ont  élé  résumé.' 
dans  les  Annales  des  maladies  vénériennes  «  Prophylaxie  arniil  et  nprrs  ■ 
(septembre  1918,  p.  ol3,  février  1919,  p.  88)  et  la  prophylaxie  après  doit  se 
faire  suivant  trois  procédés  : 


I.  Les  pommades,  en  partie  liismiilliate  de  potassium  et  de  sudimn.  soni  :i  l'rliul-  : 
elles  semblent  mc.ins  efiicace.»  fpie  le  calomel. 

L  avenir  sera  à  la  combinaison  du  calomel  et  du  bismulli  dans  la  uiéme  iMiunu'al  . 
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1»  Désinfection  chez  la  femme,  dans  sa  chambre  ou  dans  son  cabinet  de 
toilette  muni  du  matériel  prophylactique  (voir  dans  le  rapport  indiqué, 
p.  483,  note  2,  notre  modèle  d’affiche  franco-anglaise  *).  Dans  la  plupart 
des  villes  de  ma  région,  j’avais  obtenu  cet  affichage  et  l’obligation  d’avoir 
ce  matériel,  non  seulement  dans  les  «  maisons  »,  mais  encore  dans  les- 
chambres  de  prostituées  isolées.  A  l’exemple  des  Italiens,  il  est  nécessaire 
en  outre  d’installer  dans  la  maison  de  prostitution  un  cabinet  prophylac¬ 
tique  signalé  à  l’attention  des  clients  par  une  affiche  placée  dans  chaque 
chambre  de  prostituée. 

2“  Désinfection  au  cabinet  prophylactique  de  la  caserne,  du  camp,  de 
l’hôpital  ou  de  la  gare,  en  milieu  militaire  (voiries  circulaires  772  Ci.  7  du 
8  août  1918,  3106  B.  4/7  du  11  mars  1920,  1913  D.  du  13  mars  1920).  Plus 
tard,  lorsque  l’éducation  du  public  sera  faite,  on  pourra  tenter  des  cabines 
prophylactiques  en  milieu  civil  chez  les  pharmaciens,  dans  les  pavillons 
desW.-C.,  etc. 

3“  Désinfection  avec  un  nécessaire  prophylactique  individuel  de  poche.  Kre 
raison  du  caractère  français,  il  faut  prévoir  que  le  cabinet  prophylactique 
sera  souvent  critiqué,  plaisanté  et  peu  fréquenté,  alors  que  les  nécessaires 
seront  très  appréciés  si  les  médecins  font  comprendre  leur  utilité.  Le 
nécessaire  permet  la  désinfection  partout  et  le  plus  rapidement  possible,  ce 
qui  est  la  meilleure  chance  de  succès.  Le  nécessaire  individuel  me  semble 
donc  le  plus  adapté  aux  besoins  civils,  et  le  modèle  de  l’avenir  est  le  petit 
nécessaire  grand  comme  une  boite  d’allumettes,  tout  préparé  et  d’un  prix 
minime';  il  faudrait  que  la  direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques  fasse  fabriquer  en  grand  ce  modèle  populaire  et  le  vende  à  prix, 
coûtant  ou  même  à  perte. 

2®  Prophylaxie  dans  les  jours  suivants.  —  La  propliylaxie  'indivi¬ 
duelle  après,  réalisée  par  le  sujet  sans  le  secours  du  médecin, 
demande,  pour  réussir,  d’être  pratiquée  le  plus  tôt  possible  après  la 
risque  de  contagion  ;  après  trois  heures  son  efficacité  diminue  singu¬ 
lièrement.  Est-on  désarmé  si  l’on  n'a  pas  pu  tenter  une  désinfection- 
dans  les  premières  heures  et  si  on  s’aperçoit  que  le  ou  la  partenaire 
était  en  période  virulente. 

\iaborlion  de  la  blennorragie  est  possible  vingt-quatre  heures 
même  après  le  début  de  l’urétrite,  on  peut  donc  pratiquer  les  instil¬ 
lations  argen  tiques  (argyrol  à  10  et  même  20  p.  100)  les  jours  suivant 
le  contact  suspect,  ou  dès  que  possible. 

\dabortion  de  la  syphilis  avant  l’apparition  du  chancre  semble  po>- 

1.  Le  modèle  d’affiche  du  ministère  de  rintOrieur  csl  incomplet,  néglifteanl  la  Idcn- 
noi-ragie. 

2.  Voir  .l/i/iafes  des  maladies  vénériennes. 
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sibleipar  un  traitement  général  arsenical,  injections  d’ursénobenzo! 
ou  à  la  rigueur  ingestion  d’arsenic  190  de  Fourneau  (stovarsol,  Iré- 
parsol,  vexillan  du  commerce),  à  condition  de  suivre  les  règles  qiio 
nous  avons  soulignées  dans  notre  étude  avec  Pierre  Fcrnel  : 
«  Les  syphilis  primaires  retardées;  échecs  des  traitemenls  pro¬ 
phylactiques  trop  courts  ;  moyens  d’y  remédier  >-  [Journal  des  Prati¬ 
ciens,  29  décembre  1923,  n®  53,  p.  849). 

TI.  —  PROPAGANDE  ET  ÉDUCATION  DD  PUBLIC 
AU  TRIPLE  POINT  DE  VUE  MORAL,  SEXUEL  ET  ANTIVÉNÉRIEX 

Grâce  aux  elTorts  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  périi 
vénérien  ‘ ,  au  Comité  de  propagande  d’éducation  féminine  de  j  ! 
Sociélé  de  prophylaxie  *,  soutenus  financièrement  par  le  minisière  di 
l’Hygiène,  grâce  aux  Comités  départementaux,  la  propagande 
développe  de  plus  en  plus  en  France. 

«  Les  premiers  effort®,  écrit  le  Ü’’  Cavaillon,  furent  tentés  en  191!' 
par  MM.  Gougerot  et  Sicard  de  Plauzoles.  Programme  de  lutte  du 
professeur  Gougerot,  éducation  des  éducateurs  et  formation  de 
propagandistes,  cours  du  musée  pédagogique  1919-1921.  Cours  libr  ; 
du  D’’  Sicard  de  Plauzoles  à  la  Sorbonne  depuis  1922. 

«  L’Office  national  d’Hygiène  sociale  en  conformité  de  la  inissiou 
que  lui  a  confiée  le  décret  constitutif  du  4  décembre  1921  ses! 
donné  comme  lâche  d’assurer  cetle  coordination,  et  dans  ce  but  a  mis 
ses  services  à  la  disposition  des  diverses  institutions  d’hygiène  sociab’ 
de  caractère  national  aux  fins  de  grouper  et  de  faciliter  leur  uclion 
d’éducation  et  de  propagande. 

«  Une  Commission  générale  a  été  constituée  à  cet  effet;  elle 
comprend  des  délégués  des  ministères  intéressés  en  môme  temp- 
que  des  représentants  des  différents  grands  organismes  d’hygiène 
sociale  et  en  particulier  de  la  Ligue  nationale  contre  le  péril  véné¬ 
rien  et  du  Service  central. 

Grâce  à  M.  Brisac,  directeur  de  l’Office,  à  MM.  Uisler,  président 
de  la  Commission  générale  et  M.  Lucien  Tiborcl,  son  secrélaire 
général  et  directeur  de  la  propagande  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  grâce  également  au  large  esprit  de  com- 

1.  S’adresser  an  directeur  général  D'  Sicard  de  Plauzoles,  44,  rue  de  Lisbonne. 

2.  S'adresser  à  la  très  dévouée  présidente  M““  le  D'  Monlreiiil-Slians,  "i'i.  rue  de 
Assomption. 
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préhension  de  MM.  Léon  Bernard  et  Calmetle,  et  du  distingué 
président  de  propagande  du  Comité  national,  M.  Louis  Forest,  il 
a  été  décidé  que  les  campagnes  de  propagande  organisées  par 
le  Comité  national  dans  les  départements  français  et  dont  on 
eonnaît  la  grande  utilité  pratique  porteraient  très  fréquemment  à 
la  fois  non  seulement  sur  la  tuberculose,  mais  aussi  sur  le  péril 
vénérien. 

«  Le  type  même  de  ces  campagnes  polyvalentes  est  celui  qui  a  été 
récemment  réalisé  dans  l’Hérault  où  l’on  a  vu,  sous  l’égide  de 
l’Office  national  d’Hygiène  sociale  et  par  les  soins  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose  associé  à  la  Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  péril  vénérien,  les  conférenciers  louclier 
successivement  les  milieux  universitaires,  les  écoles  normales  et  le 
grand  public  des  villes  et  des  campagnes. 

«  Les  campagnes  an ti vénériennes  sont  dans  d’autres  cas  associées 
i  la  propagande  en  faveur  de  la  protection  de  la  maternité  et  de 
l’enfance,  et  nous  avons  déjà  parlé  du  rôle  du  Comité  national  de 
l’Enfance.  La  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien  et 
l’Association  de  puériculture  dite  :  «  Sauvons  les  mères  et  les 
bébés  »  viennent  d’organiser  une  tournée  théâtrale  avec  le  précieux 
concours  de  M.  Lugné-Poë,  tournée  qui  donne  régulièrement  tous 
les  jours,  avec  une  saynète  de  S.  M.  B.  sur  la  protection  de  l'enfance 
intitulée  «  Cheptel  humain  »,  la  pièce  bien  connue  de  M.  Loic  Le 
Oouriadec  «  Le  Mortel  Baiser  ». 

«  Les  organisations  départementales  antivénériennes  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  jouent  aussi  un  rôle  important  dans  la  propa¬ 
gande,  et  parmi  elles  nous  devons  citer  au  premier  plan  l’Office 
départemental  d’Hygiène  sociale  de  Meurthe-et-Moselle,  la  Ligue 
autivénérienne  d’Alsace  et  de  Lorraine  et  le  Comité  de  propagande 
du  Loiret  (président  :  M.  Robert  de  Massy). 

L éducation  morale  doit  être  donnée  dès  le  plus  jeune' âge,  et  les 
moyens  ne  manquent  pas  :  livres,  conférences,  affiches;  je  signale 
les  affiches  de  l’Association  américaine  YMCA  :  «  Quand  tu  parles 
des  femmes,  pense  à  la  mère,  à  ta  sœur,  et  tu  ne  diras  pas  de 
bêtises  »;  il  serait  utile  qu’un  de  nos  éducateurs  fît  des  pages  choi¬ 
sies  de  nos  meilleurs  auteurs  sur  les  sujets  d’éducation  morale  en 
ce  qui  concerne  le  respect  de  la  femme,  la  famille  et  la  morale.  On 
pourrait  fonder  des  sociétés  nouvelles  pour  le  respect  des  bonnes 
mœurs,  de  même  qu’il  y  a  des  sociétés  antialcooliques,  mais  je 
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demande  surtout  que  les  sociétés  anciennes  sportives',  posl-sfi.- 
laires,  etc.,  s'adaptent  à  ce  rôle  nouveau  en  introduisant  dans  lcu‘  - 
statuts  un  enseignement  moral,  et  exigent  de  leurs  adlicreiil' 
l’engagement  d’honneur  de  respecter  la  jeune  fille,  la  femme,  l't . 

U éducation  sexuelle  doit  être  faile  «  ni  trop  tard,  ni  trop  loi  .mü 
moins  à  l’école  primaire  supérieure.  Le  meilleur  guide  sera  le  livi.' 
admirable  par  sa  documentation,  sa  hauteur  morale,  sa  pémUr.- - 
lion  psychologique,  du  D'  Sicard  de  Plauzoles  :  La  fonction  sexwl . 
an  point  de  vue  de  l’éthique  et  de  Niygiène  sociale  (chez  Gini  i. 
16,  rue  Soufflot,  1908).  Le  chapitre  lll,  p.  91,  donne  en  particiili.'i 
les  lignes  directrices  et  résume  un  programme  d’exécution.  L' 
Comité  national  a  fait  éditer  en  brochure  de  propagande  une 
conférence  de  M'”«  Avril  de  Sainte-Croix,  L’édtication  sexuelle  {Air j 
Félix  Alcan,  éditeur,  1918). 

L'éducation  antivénérienne  doit  suivre,  11  faut  agir  dans  tous  i  « 
milieux  :  casernes,  usines,  réunions  syndicales,  grandes  éruli--. 
lycées,  écoles  supérieures,  conseils  de  révision,  œuvres  post-sc  ■■ 
laires,  sociétés  et  congrès  sportifs,  foyers  civiques,  foyers  des  cam¬ 
pagnes,  etc.  Pour  le  jeune  homme,  il  ne  peut  y  avoir  d  hésitaliiir.  ; 
pour  la  jeune  fille,  je  suis  d'avis  qu’elle  doit  être  avertie  aussi  liiin 
que  le  jeune  homme,  et  depuis  longtemps  je  réclame  qu’il  n’y  ail  [ki' 
d’âge  fixe,  mais  que  tous  Aenyi  soient  prévenus  dès  que,  quitlam  :<■. 
famille,  ils  courent  des  risques. 

Cette  propagande  doit  utiliser  tous  les  modes  et  je  me  suis  parli- 
culièrement  attaché  à  réaliser  plusieurs  des  moyens  d’exécution  dr 
cetle  éducation  anlivénérienne  : 

1®  Conférences  avec  projections  et  cinéma.  —  Le  Musée  pédap»- 
gique  (41,  rue  Gay-Lussac,  Paris),  dont  je  remercie  le  très  dévnuc 
directeur  M.  Herr,  a  fait  reproduire  20  séries  de  mes  collediims 
de  clichés  de  projections*,  qu’il  tient  à  la  disposition  graluitc  di>> 
propagandistes.  La  conférence  destinée  aux  hommes  comprend 
3  boîtes  et  80  clichés.  La  conférence  réservée  aux  femmes  a  uni’ 
cinquantaine  de  clichés  en  deux  boîtes.  Chaque  série  est  accom¬ 
pagnée  d’un  modèle*  détaillé  de  conférence  avec  explicalions  do.'? 


1.  Voir  mon  nrlicle  de  propagande  dans  l'Auto  du  dl  mars  Üiiil  ri  llullrlin  </>'  !•’ 
Société  de  propltylaxie,  mai  1920). 

2.  Mes  clichés  .sont  vendus  (sans  droit  d'auteur)  par  Uadigiicl-Mas.-iiol,  l.'l,  ImuiIi'V.ioI 
des  Filles-du-Calvnire. 

3.  Les  conférences  modèles  pour  public,  d'hommes,  pour  public,  fcmiiiin,  soid  •■■li- 
tées  par  Tancrède,  iS,  rue. de  Vorneuil,  à  Paris  et  vendues  au  pi’ix  coùl.ml  n  l'i'.  liâ. 
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clichés  pour  faciliter  la  tâche  du  conférencier  qui,  suivant  son 
public,  supprimera  tel  ou  tel  passage. 

Les  grandes  firmes  cinématographiques  (Fathé,  Gaumont,  Hima¬ 
laya,  etc.)  ont  édité  et  louent  des  films  antivénériens  :  la  ligue  des 
Croix-Rouges  en  vend  à  prix  coûtant  des  exemplaires  aux  œuvres  de 
propagande;  le  Musée  pédagogique  (41,  rue  Gay-Lussac)  prête 
quelques  films  antivénériens  graluitement  et  Tun  des  plus  remai- 
quables  est  «  On  doit  le  dire  ». 

2®  Distribution  et  3®  affichage  de  tracts,  notices,  joapillons,  affiches, 
caries  postales  illustrées  représentant  des  lésions,  etc. 

Le  médecin  en  trouvera  les  modèles  dans  notre  rapport  indiqué, 
p.  1,  note  2,  et  il  pourra  se  les  procurer  gratuitement  à  la  Ligue 
nationale,  44,  rue  de  Lisbonne;  il  aura  toutes  facilites  de  les  réim¬ 
primer;  il  pourra  acheter  (à  prix  coûtant  0  fr.  65)  mes  modèles  de 
conférences  chez  Tancrède,  15,  rue  de  Verneuil. 

1.  Education  du  public.  —  Tracts  d’éducation  aniivénérienne  :  <  Soldat 
défends-toi  contre  les  maladies  vénériennes  »  [Société  de  l'ni/iliijlaxie, 
5  mars  1920)  *. 

Papillon  pour  combattre  la  prostitution  clandestine. 

Papillon  contre-poison  des  réclames  charlatanesques. 

Papillon  prophylactique. 

Affiche  de  prophylaxie  individuelle  avec  adresse  et  plan  de  cabines  de 
gare,  etc. 

Affiche  de  technique  prophylactique  et  «  carte  postale  prophylactique  ». 

Le  Comité  national  de  l’Hygiène  sociale  et  la  Ligue  nationale  contre  le 
péril  vénérien  (44,rue  de  Lisbonne)  envoient  deux  modèles  degrandes  affi¬ 
ches  dont  le  texte  précis  et  court  est  remarquablement  adapté  au  but  et 
qu’il  serait  utile  de  faire  reproduire  en  papillons. 

il.  Education  des  prostituées.  —  Affiche  prophylactique  des  cham¬ 
bres  des  prostituées  (deux  variantes). 

Carte  d’identité  de  contrôle  médical  de  la  prostituée. 

Tract  pour  instruire  les  prostituées. 

Avertissement  aux  prostituées  pour  essayer  de  les  relever. 

III.  Education  des  malades.  —  Conseils  au  blennorragique. 

Conseils  au  syphilitique. 

Calendrier  de  traitement  (sur  une  seule  feuillei  et  calendrier-carnet 
(édité  par  Maloine). 

Notice  pour  diminuer  les  contagions. 

Tract  rural. 

t.  Notre  tracta  été  adopté  par  farniéeet  la  marine  françaises  et  par  des  années  étran¬ 
gères  (Argentine),  etc. 
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4®  Articles  de  journaux  dans  la  grande  presse  et  dans  les  joiirnnii 
sportifs  *  et  professionnels*,  arlicles  qu’il  faudrait  répéler  périodiqu. 
ment  grâce  à  la  création  d’une  rubrique  «  Hygiène  sociale  ». 

S"  Radiophonie  qui  prend  un  essor  grandissant. 

6®  Distribution  de  brochures  et  livres  de  bibliothèque.  —  La  Sorii'i  ■ 
de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  a  fait  éditer  chez  Tancrède,  I  i. 
rue  de  Verneuil  %  les  opuscules  du  professeur  A.  Fournier  :  Pt„- 
nos  fils  qüand  ils  auront  dix-huit  ans,  de  Charles  Herlureaux  ;  Pu- 
nos  filles  quand  leurs  mères  jugeront  ces  conseils  utiles,  et  les  nôtri' 
Français,  sauvez  encore  une  fois  la  France;  Françaises,  soyez  aiy . 
ties,  soyez  éducatrices  ; 

7“  Théâtre  :  Une  édition  populaire  de  la  célèbre  pièce  de  Ih  ii'u:  : 
Les  Avariés  serait  à  distribuer  largement  (fi^6/^o/Aèÿ^<e5  commuiut  '. 
et  post-scolaires).  Celte  pièce;  celle  de  Le  Gouriadec,  Le  Mortel  Baisr 
que  vient  de  faire  représenter  à  Paris  et  en  province  la  Lii;;: 
nationale  avec  tant  de  succès;  La  Statue  en  Délire  du  D'  .Mli-.i 
Nast  devraient  être  jouées  périodiquement  car  elles  frappent  pi; 
qu’une  longue  conférence  et  elles  devraient  faire  partie  de.s  Tlv'-  ■ 
très  de  sociétés  et  théâtres  populaires,  que  l’on  subvenlionnorail  ■ 
cette  occasion. 

8®  Cinéma  et  «  Ciné-Journal  »,  c’est-à-dire  faire  passer  dans  ■ 
cinémas  habituels  entre  deux  films  du  répertoire  habituel  un  lilm 
d’Hygiène  sociale  ; 

9®  Musées  et  expositions  permanentes  ou  temporaires  à  ren  asi  h 
de  congiès,  de  «  semaines  »,  etc. 

Tous  les  moyens  doivent  être  utilisés  et  j’ai  même  employé  : 
les  affichés  des  chambres  de  prostituées,  —  les  cartes  des  pn'sli 
tuées,  —  les  tracts  hygiéniques  qui  sont  remis  à  ces  femmes,  —  I»' 
affiches  et  écriteaux  des  salles  d’hôpital  et  de  consultations  spéci.ili  ' 
—  l’insertion  périodique  dans  le  livret  militaire,  dans  le  livn'l  lé 
paye  de  l’ouvrier,  etc., —  l'épinglage  des  papillons  projdiylacli'pi  ■' 
au  dos  des  permissions,  sur  la  fiche  d’hôtel  du  militaire  »  aicoin 
pagné  »  (je  dis  épinglage  et  non  collage,  afin  que  le  militaire  pui'-' 
le  déchirer  et  que  ce  papillon  ne  soit  pas  «  dénonciateur  '■},  cIc.  J  ■ 
voudrais  qu’on  fasse  du  livret  de  mariage  un  résumé  d'Iiygii'u  ■ 
sociale,  et  que  les  ordonnances  des  hôpitaux  spécialisés  portent  des 

1.  Par  e.xeniple,  Gouoeiiot  :  Auto,  21  mars  1920. 

2.  Par  exemple,  Gougeroï  :  l'Ecole  et  les  maladies  sociales.  Mmiin-I  f/caccii/  r/c  I  lu - 
Imclion  publique,  11  avril  1920,  n"  30,  p.  339,  et  1"  mai  1920,  ir  32,  p.  332. 

3.  Manuels  du  D'P.vcaut,  de  llEXÉM.Anxi.xL  et  M"'"  Doue.sse  ll;/!/ièiie  feniinine iinjitih.iii  '' 
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conseils  prophylactiques.  Je  demande  à  Ions  les  bons  Français  de 
devenir  autour  d’eux  des  éducateurs,  que  les  soldats  éduquent  leurs 
camarades  (soldats  moniteurs),  que  les  parents  éduquent  leurs 
enfants.  J’ai  même  usé  avec  succès  de  la  prostituée  pour  éduquer 
l’homme  (conseils  destinés  à  l’homme  imprimés  sur  la  carte  de 
la  prostituée)  et  de  l’homme  pour  exiger  de  la  prostituée  les  pré¬ 
cautions  hygiéniques  (papillons,  affiches  dans  fa  chambre  de  la 
prostituée). 

Enfin,  dans  une  véritable  contre-attaque,  il  faut  lutter  contre  les 
réclames,  le  charlatanisme  et  la  pornographie. 

Il  faut  intéresser  à  cette  éducation  nos  instituteurs,  dirigeants  de 
sociétés  sportives  et  post-scolaires,  officiers,  chefs  ouvriers,  journa¬ 
listes,  maires,  etc.,  faire  V éducation  des  éducateurs  *,  leur  apprendre 
les  moyens  de  propagande  et  leur  fournir  les  moyens  d’exécution.  Il 
faut  essayer  d’éduquer  les  familles,  surtout  les  père  et  mère  de 
famille,  afin  de  leur  permettre  dans  des  entretiens  familiaux  d’édu¬ 
quer  leurs  filles  et  fils  grandissants.  Il  faut  dans  chaque  réunion 
réserver  une  section  d’Hygiène  sociale  et  profiter  de  toute  réunion, 
congrès,  pour  faire  des  conférences  d’hygiène.  Il  faut,  en  attendant 
l’organisation  d’une  Ecole  d’éducation  hygiénique  populaire,  généra¬ 
liser  dans  toutes  nos  grandes  villes  le  cours  d’hygiène  inauguré  à 
Paris  au  Musée  Pédagogique  par  le  Comité  national  de  propagande 
d’Hygiène  sociale,  instituer  des  «  semaines  »  d'Hygiène  sociale. 

Il  faut  créer,  dans  chaque  département  et  dans  chaque  ville  sous 
le  patronage  du  Comité  national,  un  Comité  de  propagande  active’, 
ainsi  que  je  l’ai  réclamé  tant  de  fois,  tel  celui  du  D'  Meynet  pour 
les  Alpes-Maritimes. 

Dès  maintenant  les  médecins  pourraient  prendre  cette  initiative 
et  grouper  les  propagandistes  de  bonne  volonté.  Ce  Comité  aurait 
une  lanterne  à  projections,  des  provisions  de  tracts,  d’affiches,  de 
papillons,  etc.  Il  saisirait  toutes  les  occasions  de  propagande  (con¬ 
seils  de  révision,  etc.),  renouvellerait  les  affiches  détruites  dans  les 
lieux  publics,  dans  les  pissotières,  etc.  Empruntant  une  automobile, 
il  irait  porter  la  bonne  parole  dans  les  centres  ouvriers  ou  agricoles 
environnants,  il  organiserait  des  tournées  régulières,  des  «  semaines 
d’Hygiène  sociale  ’,  afin  qu’une  fois  par  an  les  mêmes  choses  soient 

1.  Gouoehot  :  Education  de.s  éducalciirs.  Revue  in/ernalionale  (VWjr/iène  publique, 
mai  1921,  p.  266  et  Société  de  Prophylaxie,  juillet  1921,  n»  5,  p.  136. 

2.  Société  de  Prophylaxie,  5  juin  1929,  p.  lOI. 

3.  Vehoar.^  :  Société  de  Prophylaxie,  1923,  p.  6. 


répétées.  Il  y  aurait  intérêt  à  réunir,  comme  nous  l'avons  fail  on 
milieu  militaire,  les'  propagandes  antivénérienne,  antialcool iquo, 
antituberculeuse,  etc.  En  un  mot  les  membres  de  ces  comités  locaux 
feraient,  non  de  la  propagande  «  en  chambre  «  et  des  «  discours 
après  dîner  »,  mais  une  propagande  active,  on  se  mêlant  à  la  fouli'. 
en  payant  de  leur  personne.  La  Ligue  nationale  contre  le  péril 
vénérien  (44,  rue  de  Lisbonne),  la  Société  française  de  prophylaxii' 
sanitaire  et  morale  (Tancrède,  éditeur,  15,  rue  de  Vcrneuil),  aii.x(|uol> 
«’est  un  devoir  de  s’affilier,  le  Comité  d’Education  féminine  d.' 
M""®  Montreuil-Straus  (75,  rue  de  l’Assomption),  vous  y  aideront  ilr 
toulea  leurs  forces. 

En  résumé,  il  faut  que  cessent  le  plus  tôt  possible  la  conspiration 
■du  silence,  les  préjugés  des  maladies  honteuses;  car,  combien  de 
fois  avons-nous  entendu  des  jeunes  gens,  et  surtout  des  jeune- 
femmes  syphilitiques,  reprocher  à  leurs  éducateurs  de  ne  pas  b  s 
avoir  avertis  du  danger. 

L’éducation  est  la  partie  la  plus  importante  du  programme  de 
lutte  antivénérienne.  En  effet,  nous  sommes  persuadé  que  si  le 
public  connaissait  réellement  le  danger  des  maladies  vénériennes,  il 
prendrait  d’une  part  de  réelles  précautions  pour  ne  pas  s’exposer  un 
■danger,  pour  se  prémunir  s’il  s’y  exposait,  s’observer  après  le  danger, 
eonsulter  dès  l’apparition  des  lésions,  se  traiter  avec  persévérance; 
d’autre  part,  effrayé  du  danger,  il  réclamerait  lui-même  des  mesure- 
prophylacliques  qui  actuellement  heurtent  ses  préjugés. 

Il  faut  faire  la  propagande  dans  tous  les  milieux,  mais  c’e.-t  sur¬ 
tout  chez  nos  jeunes  gens  qu’il  faut  agir  et  avant  le  régiment,  pour 
que  l’éducation  n’arrive  pas  trop  tard,  c’est-à-dire  après  la  coiitami- 
nalion.  Par  les  jeunes  gens  nous  ferons  pénétrer  l’hygiène  dans  les 
familles,  nous  ferons  surtout  aux  générations  futures  une  mentalité 
nouvelle;  la  vie  hygiénique  deviendra  pour  elles  une  «  habitude 
naturelle  »  ;  nos  jeunes  gens,  convaincus  de  l’importance  de  riiygièiie 
sociale,  en  feront  leur  constante  préoccupation  dans  leur  vio  fami¬ 
liale  et  civique,  ils  forceront  l’indifférence,  l’ignorance,  l’hostilité  des 
municipalités,  des  administrations,  du  Parlement,  si  bien  que  seront 
«nfin  réalisées  les  lois  qui  nous  sauveront  des  maladies  évitables. 

On  ne  saurait  -trop  répéter  que  vaincre  les  maladies  vénériennes 
€St  affaire  de  volonté-,  que,  si  nous  le  voulions,  la  syphilis  acquise 
disparaîtrait  en  une  dizaine  d’années  et  que  la  syphilis  hcréditair-- 
s’éteindrait  en  une  génération. 


LES  SERVICES  D’HYGIÈNE  DE  LA  SEINE-INFÉRIEURE 

Exposé  fait  le  19  juillet  1928  aux  Échangistes  de  la  S.  D.  N. 
par  le  D''  OTT. 

Créée  en  1909,  l’Inspection  départementale  des  services  d’Hygiène 
de  la  Seine-Inférieure  est  actuellement  la  plus  ancienne  en  date  des 
inspections  existantes. 

Sur  les  885.299  habitants  du  département  de  la  Seine-Inférieure, 
538.890  seulement,  répartis  en  755  communes,  sont  sous  sa  direction 
hygiénique  ;  la  loi  française  sur  la  protection  de  la  santé  publique  a 
en  effet  décidé  que  les  villes  de  plus  de  20.000  habitanis  seraient 
dotées  d’une  organisation  d’hygiène  particulière,  désignée  sous  le 
nom  de  Bureau  d’flygiène  et  pourvue  d’un  service  de  désinfeclion 
autonome.  Les  villes  du  Havre,  Rouen,  Dieppe,  Sotteville,  ainsi  que 
celles  de  Fécamp  (facultativement),  groupant  346.409  habitants,  sont 
dans  ce  cas,  et  échappent  à  l’action  directe  de  l’inspection  départe¬ 
mentale,  n’étanl  soumises  qu’à  un  contrôle  si  lointain  qu’il  peut  être 
considéré  comme  inexistant. 

Le  chef  du  Service  départemental  d’Hygiène  porte  le  nom, 
impropre,  d’inspecteur  départemental  des  services  d’Hygiène;  il  est 
le  collaborateur  immédiat  du  préfet,  et  agit  en  son  nom  dans 
certaines  circonstances. 

Il  dirige  directement  un  certain  nombre  de  services  :  épidémies, 
désinfection,  vaccine,  statistiques,  inspection  médicale  des  écoles, 
surveillance  des  établissements  dangereux,  insalubres  ou  incom¬ 
modes;  pour  toutes  les  autres  questions  d’hygiène,  il  reste  le 
conseiller  technique  du  préfet,  et,  en  qualité  d’assesseur  t'  clinique, 
il  est  chargé  de  l’organisation  des  services  d’hygiène  sociale  et  de  la 
surveillance  de  leur  fonctionnement. 

En  temps  d’épidémies  enfin,  ou  encore  en  cas  de  guerre,  de  cala¬ 
mité  publique,  il  a  les  pouvoirs  les  plus  étendus  pour  prendre  dos 
mesures  spéciales  destinées  à  enrayer  la  marche  des  épidémies  et 
assurer  l’exécution  de  ces  mesures. 

Le  Service  départemental  d’Hygiène  de  lu  Seine-Inférieure  a  deux 
caractéristiques  : 

C’est  tout  d’abord  une  centralisation  absolue  entre  les  mêmes 
RE*,  d’hyg.,  n»  11,  novembre  1928. 
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mains  de  tout  ce  qui  concerne  de  près  ou  de  loin  l'hygiène  publiqii.- 
ou  l’hygiène  sociale.  Qui  ne  voit  les  avantages  de  cette  fusion  :  unil. 
de  vues,  unité  de  direction,  d’exécution,  suppression  des  cloison  - 
élanches  entre  les  différents  services,  précision  de  la  documenlaliiui. 
réduction  du  personnel,  rapidité  générale  de  l’action,  elc.,  etc... 

C'est,  en  second  lieu,  la  suppression  de  tout  intermédiaire  admi¬ 
nistratif  entre  le  médecin  traitant,  qui  reste  toujours  rinformatem 
né,  et  le  médecin  inspecteur  représentant  la  collectivité,  mandat, 
pour  prendre  directement,  au  nom  de  l’administration  à  laquelle  ii 
appartient,  toutes  initiatives  ou  décisions  concernant  la  sani. 
publique,  et  donnant  d’autre  part,  directement  aux  médecins  et  aux 
maires,  toutes  indications  ou  instructions  nécessaires  pour  Iciii 
exécution. 

Ce  sont  certainement  là  les  deux  raisons  principales  qui  permelii'i\l 
d’expliquer  les  intéressants  résultats  obtenus  depuis  vingt  ans  daii' 
le  département  de  la  Seine-Inférieure.' 

Le  premier  des  services  qu’au  lendemain  de  sa  création  le  ServiL.' 
départemenlal  d’Hygiène  dut  mettre  sur  pied  de  toutes  pièces  fut  I. 
Service  départemenlal  de  désinfection,  création  nouvelle  résultant  tl-’ 
la  mise  en  application  de  la  loi  sanitaire  française. 

Organisé  d'une  façon  très  simple  (cinq  agents  moniteurs  d’iiygièn- 
et  trois  agents  désinfecleurs,  pilotant  chacun  une  voiture  étuve] 
service  a  pu  faire  face  à  toutes  les  nécessités  d’ordre  sanitaiiv. 
même  pendant  la  guerre.  Indépendamment  de  son  action  directe, 
service  concourt  à  assurer  l’éducation  hygiénique  des  populalii.H' 
par  les  instructions  qu’il  prodigue,  les  habitudes  qu’il  inculque  et  b-' 
tracts  de  propagande  qu’il  laisse  partout.  Les  épidémies  de  quarti<‘r. 
celles  de  maisons  deviennent  de  plus  en  plus  rares;  la  morbidité  cl 
la  mortalité  par  maladies  épidémiques  diminuent  sensiblement. 

Conjointement  au  Service  de  désinfection,  le  Service  départ 
mental  de  la  vaccination  fut  réorganisé  sur  des  hases  nouvelles  : 
trois  séances  publiques  et  gratuites,  ouvertes  à  tous,  sont  tenuc' 
chaque  année,  dans  toutes  les  communes  du  département,  par 
110  médecins  exerçant  dans  la  région.  30.000  à  40.000  vaccination- 
gratuites  sont  ainsi  prodiguées  chaque  année,  et  une  fois,  en  1918,  le 
chiffre  des  vaccinations  atteignit  plus  de  lOo.OOü.  Le  résultat  ne  s’csl 
pas  fait  attendre  :  la  variole  a  létrocédé  rapidement  et  a  totalement 
disparu  depuis  près  de  cinq  ans,  malgré  les  relations  étroites  avec  un 
pays  voisin,  qui  reste  toujours  un  centre  varioligène  aclif. 

Un  laboratoire  central  fut  rapidement  adjoint  à  l’inspection;  on  y 
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pratique  plus  de  S. 000  opératious  chaque  année,  demandées  par  les 
dispensaires  de  toute  sorte,  les  médecins  ou  les  villes  :  analyses  de 
crachats,  réaction  de  Bordet-Wassermann,  séro-diagnostics  divers, 
analyses  de  contrôles  et  de  surveillances  des  eaux  potables,  analyses 
diagnostiques  des  maladies  contagieuses,  analyses  industrielles  et 
toutes  analyses  de  contrôle  que  l’inspection  croit  nécessaire  de  faire. 

Depuis  trois  ans,  un  Service  de  vaccinations  préventives  de  toutes 
sortes  a  été  adjoint  au  service  :  vaccination  des  nouveau- nés  par  le 
BCG  contre  la  tuberculose;  des  enfants,  avec  l’anatoxine,  contre  la 
diphtérie;  des  adolescents  et  des  adultes,  avec  le  vaccin  antiphoï- 
dique  et  antiparatyphoïdique  A  et  B;  enfin,  étant  donné  les  rela¬ 
tions  intimes  et  constantes  de  la  Seine-Inférieure  avec  certains  pays 
où  régnent  à  l’état  endémique  la  dysenterie,  la  peste  ou  le  choléra,  le 
Centre  départemental  de  vaccinations  préventives  vaccine  gratuite¬ 
ment  contre  ces  maladies  toute  personne  qui  se  présente  et  qui  est 
appelée  à  s’expatrier. 

Lorsque,  en  1918,  la  loi  sur  les  établissements  dangereux,  insa¬ 
lubres  ou  incommodes  fut  mise  en  vigueur,  son  exécution  on  fut 
naturellement  confiée  à  l’Inspecteur  des  services  d’Ilygiène  qui, 
avec  le  concours  effectif  de  cinq  Inspecteurs  du  travail,  du  Vétéri¬ 
naire  départemental  et  du  'Contrôleur  des  services  administratifs, 
assure  la  surveillance  de  plus  de  2.500  établissements  classés 
existant  dans  le  département  ;  en  1927,  ce  service  a  fait  2.087  visites 
d’usines  ou  d’établissements. 

En  même  temps  quêtons  ces  différents  services  d’exécution  furent 
successivement  mis  sur  pied,  deux  autres  services  très  importants 
malgré  leur  aridité  furent  organisés  :  celui  de  la  statistique  et  celui 
du  casier  sanitaire  des  communes. 

Le  Service  de  la  statistique,  qui  a  pu  réunir  tout  ce  qui  existe  maté¬ 
riellement  jusqu’à  ce  jour  en  fait  de  statistiques  démographique  et 
sanitaire  concernant  la  Seine-Inférieure,  comprend  deux  parties 
distinctes  :  une  première,  antérieure  à  1907,  ne  comprend  que  des 
données  concernant  l’ensemble  du  département  ou  telle  ou  telle 
catégorie  de  communes;  la  seconde,  allant  de  1907  à  1928,  qui  sera 
continuée  régulièrement  et  encore  développée,  s’étend  sui'  les  759 
communes  du  département.  C'est  en  effet  en  1907  que,  d'une  part, 
la  statistique  sanitaire  des  décès  qui  n'existait  jusqu’à  ce  moment 
que  pour  les  villes  de  plus  de  5.000  habitants  a  été  étendue  à  toutes 
les  communes  de  France  et  que,  d'autre  part,  la  création  des  bulle¬ 
tins  d’état  civil,  établis  à  l’occasion  de  tout  acte  d’état  civil,  a  permis 
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la  collecte  des  renseigoemenls  s'étendaot  à  la  totalité  des  communes. 

Tous  ces  renseignements  ont  été  groupés  par  communes.  Le 
dépouillement  de  cette  documentation  complète,  qui  se  rapporte 
ainsi  à  une  période  de  vingt  ans,  permettra  ci.'rtainemont  dc' 
remarques  intéressantes  et  peut-être  de  contribuer  à  fixer  le  déter¬ 
minisme  de  certains  faits  intéressant  la  santé  publique. 

D’autre  part,  le  casier  sanitaire  de  toutes  les  communes  a  été 
établi;  il  comprend,  pour  chacune  d’elles,  les  document'^  se  rappor¬ 
tant  à  la  statistique  démographique,  sanitaire,  épidémique,  à  l'ali¬ 
mentation  en  eau  potable,  aux  égouts,  à  la  géologie,  à  l’as.sainisse- 
ment  des  communes,  au  règlement  sanitaire,  aux  établissements 
dangereux,  insalubres  ou  incommodes,  etc... 

Après  avoir  fait  défiler  devant  vous  les  principaux  services 
concernant  l’Hygiène  publique  en  Seine-Inférieure,  il  reste  à  vous 
indiquer  ce  qui  a  été  fait  en  matière  d’flygiène  sociale. 

En  créant,  en  1919,  l’Office  public  d’Uygiène  sociale,  le  Conseil 
général  du  département,  adoptant  les  suggestions  du  préfet  Charles 
Lallemand,  pensa  qu’il  était  désirable  de  ne  pas  se  cantonner  exclu¬ 
sivement  dans  la  lutle  antituberculeuse,  niais  d’altaqiier  simnlla- 
némenl,  et  partout  où  cela  était  possible,  l’ensemble  des  maladies 
sociales,  c’est-à-Jire  toutes  celles  dont  la  généralisation  était  suscep¬ 
tible  de  compromettre  la  valeur  sociale  des  populations;  il  confia  fi' 
soin  d’engager  la  lutle  à  l’Office  public  d’IIygiène  sociale,  organisi' 
en  forme  d’un  service  départemental,  reb-vant  directement  du 
préfet,  assisté  d’un  assesseur  technique,  d'un  secrétaire  général  ci 
d’un  Conseil  de  surveillance,  composé  lui- môme  de  reprcsentanls 
des  diverses  collectivités  intéressées,  d'hygiénistes  éprouvés  cl  de 
philanthropes  convaincus. 

L’action  de  cet  Office  s’exerce  par  l’intermédiaire  des  »  Centre.'; 
d’examen  médical  »  répartis  sur  toute  l’élendue  du  département  et 
auxquels  sont  ou  peuvent  être  rattachées  toutes  les  communes  du 
département. 

Le  but  poursuivi  par  les  centres  consiste  à  prendre  «  eu  charge 
l  enfant  dès  avant  sa  naissance,  à  surveiller  la  gestation,  à  permeltre 
à  la  mère  de  la  mener  à  bonne  fin,  à  garder  l’enfant  sous  la 
surveillance  médicale  depuis  sa  naissance  jusqu’à  la  fin  de  l  àge 
scolaire,  et,  pa‘'allèleineat  à  cette  tutelle  mé'iicale  de  l’enfance,  à 
prendre  en  charge  les  adultes  en  vue  de  neutraliser  chez  eux  les 
effets  des  maladies  sociaies,  notamment  de  celles  plus  directement 
accessibles,  la  tuberculose  et  les  maladies  vénériennes  ». 
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Ce  but  peut  paraître  ambitieux,  il  n’est  cependant  pas  irréali¬ 
sable,  à  condition  toutefois  de  l’exécuter  par  étapes,  suivant  un  plan 
d’ensemble  dûment  étudié.  C’est  ce  que,  dans  sa  claii’voyance,  le 
Conseil  général  du  département  avait  compris,  et  c’est  ce  qui  lui 
avait  fait  ouvrir  largement  les  crédits  nécessaires  à  l’exécution  du 
programme  adopté. 

Pour  exercer  cette  action,  les  services  particuliers  des  Centres 
d’examen  médical  ont  été  répartis  en  cinq  sections  : 

Première  Section.  —  Prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Deuxième  Section.  —  Dépistage  et  traitement  des  maladies  véné¬ 
riennes. 

Troisième  Section.  —  Surveillance  médicale  de  la  grossesse. 

Quatrième  Section.  —  Surveillance  médicale  de  la  première 
enfance. 

Cinquième  Section.  —  Surveillance  médicale  des  écoliers. 

Dans  la  documentation  qui  sera  remise  à  chacun  de  vous,  vous 
trouverez  toutes  les  précisions  et  tous  les  développements  désirables 
sur  ce  qui  a  été  fapt  et  sur  les  lésultals  obtenus.  Je  désire  en  ce 
moment  faire  simplement  le  bilan  actuel  de  ces  services  et  préciser 
en  quelques  phrases  l’état  actuel  des  divers  services  d'hygiène 
sociale. 

En  matière  de  tuberculose,  l’action  de  l’Oflice  s’exerce  par  l’inter¬ 
médiaire  de  la  Section  I  de  nos  Centres. 

Les  locaux  de  ces  ('.entres  sont  spécialement  adaptés  à  cette  desti¬ 
nation.  Ils  comprennent  tous,  avec  des  variantes  différentes,  suivant 
les  possibilités  locales,  une  salle  d’attente,  un  bureau  pour  la 
visiteuse  où  le  malade  se  trouve  seul  avec  elle,  doux  boxes  do 
déshabillage  parfaitement  isolés,  où  les  malades  peuvent  se  dévêtir  ; 
ces  boxes  sont  interposés  entre  le  bureau  de  la  visiteuse  et  le  cabinet 
médical  où  le  malade  se  retrouve  seul  avec  le  médecin  et  la  visi¬ 
teuse.  Le  souci  d’éviter  la  promiscuité,  si  gênante  dans  les  consulta¬ 
tions  habituelles,  ainsi  que  celui  d’observer  la  décence  et  la  discrélion, 
ont  guidé  les  auteurs  des  installations  que  vous  verrez  dans  les 
différents  Centres,  et  dont  les  plans  vont  défiler  devant  vos  yeux. 
J’ai  plaisir  à  vous  signaler  que  ce  souci  de  décence  et  de  discrétion 
a  élé  particulièrement  apprécié  des  nombreux  malades  qui  ont 
fréquenté  nos  Centres. 

A  côté  du  cabinet  médical  se  trouve  son  annexe  obligée,  la  salle 
de  radioscopie.  A  ce  propos,  je  signale  que  les  examens  des  malades 
sont  toujours  complets,  c’est-à-dire  qu’immédiatement  après  l’examen 
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«Unique,  a  lieu  l’examen  radioscopique.  Le  médecin  a  ainsi  une  idée 
■exacte  de  l’état  de  son  malade  et  peut  superposer  sans  eiïort  de 
mémoire  et  sans  confusion  possible  ce  qu’il  a  entendu  dans  la  salle 
•d’examen  et  ce  qu’il  voit  dans  la  salle  de  radio.  La  précision  de  son 
diagnostic  et  de  son  pronostic  se  trouve  ainsi  rendue  aussi  impec¬ 
cable  que  possible,  au  prix  certes  d’un  travail  un  peu  pénible,  mais 
toujours  accepté  allègrement.  Aussi  l’accueil  fait  par  le  public  à  nos 
Centres  est-il  des  plus  chaleureux.  Ils  ont  tous  été  ouverts  sans 
réclame  tapageuse  ou  même  discrète  ;  ce  sont  les  malades  eux-mème- 
<[ui  font  notre  propagande. 

Des  Centres  antituberculeux  ainsi  organisés  existent  et  fonc¬ 
tionnent  en  ce  moment  à  Rouen,  Rouen  central  et  Rouen  ambul&nl, 
Maromme,  Darnétal,  Petit-Quevilly,  Malaunay,  Le  Trait,  Yvetoi. 
Dieppe  et  Bolbec.  Pour  la  ville  du  Havre,  les  organismts  créés  par 
l'Office  ont  été  rétrocédés  en  plein  fonctionnement  à  la  ville  de 
Havre,  qui  en  a  confié  l’exploitation  à  un  Office  municipal  d’iiygièin 
sociale. 

Enfin,  toutes  les  parties  du  département  où  n’existe  encore  auciii; 
Centre  sont  rattachées  au  Centre  de  Rouen  ambulant,  et  l’on  pcul 
dire  qu’aucune  détresse  tuberculeuse  ne  se  manifeste,  sans  qu’il  .soil 
essayé  d’y  porter  secours,  et  qu’il  y  soit  souvent  remédié. 

Mais,  créer  des  Centres  d’examen  et  de  dépistage  serait  inefficace 
dans  le  combat  contre  la  tuberculose  si  Ton  n’avait  rien  à  olîrir  aux 
malades  qui  les  fréquentent. 

Le  Conseil  général  a  donc  décidé  de  créer  de  toutes  pièces  dans  le 
département  les  différents  organismes  nécessaires,  et  à  rendre 
efficace  la  lutte  contre  la  tuberculose.  C’est  ainsi  qu’ont  été  succès 
sivement  créés  : 

•Les  sanatoriums  populaires  d’Oissel  :  197  lits  pour  honmc'. 
femmes  et  enfants  ; 

Le  préventorium  forestier  de  Canteleu  (.300  lits  actuels  pour 
enfants  de  cinq  à  treize  ans),  avec  son  annexe  marine  de  Vareuge- 
ville-sur-Mer  (80  lits); 

Le  sanatorium  marin  des  Grandes-Dalles  de  150  lits  pour  tuber¬ 
culeux  osseux  et  ganglionnaires,  et  dont  le  doublement  vient  d’edre 
décidé; 

Des  colonies  scolaires  de  vacances. 

Quant  à  l’activité  des  différents  Centres  d’examen  médical  en  cc 
qui  concerne  la  tuberculose,  les  chiffres  suivants  donnent  une  idée 
de  l’intensité  du  travail  fourni.  En  1927,  il  a  été  procédé  dans  les 
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différents  Centres  relevant  de  l’Office  à  9.135  examens  de  malades, 
à  autant  d’examens  radioscopiques,  et  à  3.678  examens  bactério¬ 
logiques  complets,  comportant  homogénéisation  en  cas  d’examen 
direct  négatif,  et  souvent  recherche  dans  les  .selles  chez  les  petits 
enfants. 

Nos  visiteuses,  de  leur  côté,  ont  fourni  lG.4il  heures  de  travail 
et  18.422  visites  à  domicile,  sans  compter  le  travail  fourni  par  elles 
aux  centres  mêmes. 

Bien  que  comprise  dans  le  programme  de  lutte  générale  contre 
les  maladies  sociales  envisagées  par  l’Office,  la  lutte  contre  les 
maladies  vénériennes  n’est  pas  exercée  directement  par  lui,  mais  a 
été  abandomiée  à  ce  que  l’on  a  appelé  les  «  Services  annexes  »  créés 
au  lendemain  de  la  guerre  par  le  ministre  de  l’Hygiène.  Ces  ser¬ 
vices,  richement  dotés,  existent  à  Rouen,  Dieppe  et  Le  Havre. 

Les  différents  services  de  l’Office  se  contentent  de  faire  le  dépis¬ 
tage  de  la  syphilis  et  y  rabattent  les  malades  en  vue  du  traitement. 

La  lutte  contre  la  syphilis  a,  d’ailleurs,  été  facilitée  et  intensifiée 
par  les  mesures  suivantes  :  inscription  des  médicamcuis  spéciaux 
du  traitement  moderne  des  maladies  vénériennes  sur  la  liste  des 
médicaments  distribués  au  titre  de  l’Assistance  médicale  gratuite; 
délivrance  et  administration  gratuites,  sous  certaines  conditions  de 
contrôle,  des  mêmes  médicaments,  dont  le  coût  est  un  ob.'^tacle  à 
l'emploi  pour  les  malades  non  justiciables  de  l’Assistance  médicale 
gratuite,  et  qui  rentrent  cependant  dans  cette  classe  si  intéressante 
des  petites  bourses  ou  des  bourses  modestes,  pour  lesquelles  le  coût 
d’un  traitement  rationnel  complet  est  ruineux;  mise  à  la  disposition 
de  tous  les  médecins  qui  le  désirent  des  ressources  techniques  de 
diagnostic  dont  dispose  le  laboratoire  central  de  l’inspection. 

I.a  surveillance  médicale  de  la  grossesse  n’est  encore  assurée  que 
dans  les  deux  grandes  villes  du  Havre  et  de  Rouen,  et  dans  les 
communes  limitrophes.  Néanmoins,  les  services  qu’a  rendus  cette 
section  sont  considérables.  On  ne  compte  plus  les  accidents  éclamp¬ 
tiques  évités,  les  positions  vicieuses  corrigées  à  temps,  et  même  les 
interventions  obstétricales  les  plus  graves  décidées  et  exécutées 
avec  les  résultats  les  meilleiirs,  au  moment  le  plus  favorable  et  le 
plus  propice. 

L’action  des  sections  de  la  Surveillance  médicale  de  la  grossesse 
est  prolongée  par  l’institution  admirable  que  constituent  la  Maison 
maternelle  et  la  Maternité  de  la  Maison  familiale  de  Mont-Saint- 
Aiguan,  dans  la<iuelie  sont  secourues  toutes  les  détresses  physiques, 
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morales  ou  sociales  pouvant  résulter  d’une  grossesse,  cl  qui  o«t  dur 
tout  entière  à  la  ténacité  et  à  la  persévérance  du  préfet  Cliarlo 
Lallemand.  La  création  d’une  maison  identique  dans  la  région 
havraise  est  actuellement  en  voie  de  réalisation. 

La  surveillance  médicale  de  la  première  enfance,  de  son  côté,  fonr- 
tionne  en  ce  moment  à  Rouen,  Maromme,  Darnétal,  Petil-Qiievill\ . 
Malaunay,  Dieppe,  Le  Havre,  Bolbec  et  Fécamp.  H  n’est  pas  ténu 
raire  d’attribuer  à  son  action  la  diminution  très  nette  de  la  morlalilr 
infantile,  qui,  dans  ces  vingt  dernières  années,  est  tombée  de  2.‘i  • 
11  p.lOO. 

Messieurs,  je  viens  de  faire  délilcr  devant  vous,  dans  une  sorte  dr 
revue  kaléidoscopique,  les  différents  services  ou  orgaiiisine- 
d’hygiène  existant  à  l’heure  actuelle  dans  le  département  de  l.i 
Seine-Inférieure. 

Sans  doute,  leur  organisation  n’est  ni  parfaite,  ni  complète,  mai', 
tels  qu’ils  sont,  ils  commencent  à  donner  des  résultats,  et,  en  tuu- 
cas,  oni  déblayé  la  voie  et  indiqué  le  chemin  à  suivre  pour  arriver  à 
assurer  le  mieux-être  de  nos  populations. 

Le  Conseil  général  de  la  Seine-Inférieure  qui  a  générensemetil 
fourni  les  moyens  financiers  de  réalisation,  peut  envisager  son 
œuvre  avec  fierté,  et  je  suis  convaincu  qu’il  aura  à  cnnir  d 
l’achever,  en  créant  lc,s  quelques  services  indispensables  dont  I  ■ 
réalisation  a  dû  être  momentanément  retardée,  et  en  reprcaanl 
l'exécution  méthodique  du  programme  d’hygiène  élaboré  dès  luri- 
gino  par  l’Office  public  d’Hygiènc  sociale. 
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Par  G.  ICHOK. 


1 

Le  décret  français  portant  promulgation  de  la  Convention  sanitaire 

INTERNATIONALE  TOUCHANT  LA  PESTE,  LE  CHOLÉRA,  LA  FIÈVRE  JAUNE  OU 

CERTAINES  AUTRES  AFFECTIONS  TRANSMISSIBLES. 

La  peste,  le  choléra,  la  fièvre  jaune  et  certaines  autres  alfections 
transmissibles  continuent  à  préoccuper  les  hygiénistes,  non  qu'il 
s’agisse,  en  l’espèce,  d’affections  rares,  susceptibles  d’éveiller  leur 
curiosité,  mais,  au  contraire,  en  raison  du  nombre  et  de  l'étendue 
inquiétante  des  foyers  endémo-épidémiques.  Les  agents  infectieu.v 
ne  se  soucient  guère  des  frontières  tracées  par  les  hommes,  ils 
s’abattent  sur  les  peuples  qui  ne  savent  ou  ne  peuvent  opposer  une 
résistance  bien  comprise  aux  fléaux  envahisseurs.  En  bien  des  cas, 
l’action  isolée  d’un  pays  ne  suffit  pas,  et  seule  une  collaboration 
réellement  internationale  permet  de  limiter  le  mal. 

L’utilité  d’une  campagne  coordonnée  a  été  reconnue  par  les  divers 
pays.  C'est  pour  cette  raison  que  la  convention  sanitaire,  promul¬ 
guée  par  le  décret  français  du  23  juin  1928,  et  signée,  à  Paris,  le 
21  juin  1926,  indique  comme  pays  signataires  :  l'.Vfghanistan, 
l’Albanie,  l’Allemagne,  la  République  Argentine,  l'.Vutriche,  la 
Belgique,  le  Brésil,  la  Bulgarie,  le  Chili,  la  Chine,  la  Colombie, 
Cuba,  le  Danemark,  la  République  Dominicaine,  rÉgyple,  l’Équa¬ 
teur,  l’Espagne,  les  États-Unis  d'Amérique,  l'Ethiopie,  la  Finlande, 
la  Grande-Bretagne,  la  Grèce,  le  Guatemala,  Haïti,  le  Ilcdjaz,  le 
Honduras,  la  Hongrie,  l’Italie,  le  Japon,  la  Libéria,  la  Lithuanie,  le 
Luxembourg,  le  Maroc,  le  Mexique,  Monaco,  la  .Norvège,  le 
Paraguay,  les  Pays-Bas,  le  Pérou,  la  Perse,  la  Pologne,  le  Portugal, 
REV.  d’hyg.,  n»  11,  novembre  1928.  l  —  54 
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la  Roumanie,  Saint-Marin,  le  Royaume  des  Serbes,  Croates  et  Slo¬ 
vènes,  le  Salvador,  le  Soudan,  la  Suisse,  la  Tchécoslovaquie,  lu 
Tunisie,  la  Turquie,  l’Union  des  Républiques  socialistes  sovié¬ 
tiques,  l’Uruguay  et  le  Venezuela. 

Afin  (le  démontrer  la  valeur  de  la  convention  pour  les  divers  pays, 
il  serait  indiqué  de  donner  quelques  statistiques  relatives  aux 
endémo-épidémies.  Dans  un  article  publié  précédemment',  noii< 
avons  brossé  un  tableau  d’ensemble  et  nous  voulons  ici,  à  l’aide  de 
documents  récents  publiés  par  l’Organisation  d’hygiène  de  la  Sociéi> 
des  Nations,  examiner,  seulement  à  litre  d’exemple  persuasif,  la 
trinité  sinistre,  composée  de  la  peste,  du  choléra  et  de  la  iièvr. 
jaune  ;  cela  nous  rappellera,  une  fois  encore,  que  la  situation  iiCsi 
pas  de  nature  à  inspirer  une  confiance  absolue. 

En  ce  qui  concerne  la  peste,  il  est  à  retenir  que,  dans  l’ensemlili;, 
sa  fréquence  a  été  plus  marquée  en  1926  qu’en  1923.  L’augmenta¬ 
tion,  qui  a  eu  lieu  dans  un  grand  nombre  de  pays,  notamment  dnn- 
le  nord  des  Indes,  semble  avoir  été  temporaire,  correspondant  an  -: 
augmentations  de  fréquence  que  l’on  constate,  avec  un  intervalle  (!■ 
quelques  années,  dans  le,  cas  de  la  plupart  des  maladies  épidé¬ 
miques;  au  cours  de  l’année  en  question,  l’infection  ne  s’est  pas 
propagée  dans  les  pays  non  infectés.  Le  nombre  exceptionnelleiiienl 
faible  de  cas  constatés  dans  la  plupart  des  foyers  de  peste,  au  com\- 
du  pr(>inier  semestre  de  1927,  confirme  les  témoignages  donnés  par 
les  statistiques  des  dix  dernières  années  ou  à  peu  près,  selon  le-:- 
quclles  la  peste  est  actuellement,  dans  l’ensemble,  en  régression. 
Les  quelques  pays  qui  font  exception  à  cette  règle  ont  tous  été 
contaminés  à  une  date  relativement  récente  (Madagascar,  Nigeria  du 
Sud,  Tunisie). 

Pour  le  choléra,  il  est  à  noter  que  la  répartition  géographique  des 
cas  de  choléra  a  été,  en  1926,  analogue  à  celle  de  l’année  précé¬ 
dente  :  calme  relatif  dans  les  principaux  foyers  de  la  maladie  daii.- 
rinde;  extension  marquée  dans  divers  pays  situés  plus  à  l’est  id 
absence  complète  de  la  maladie  à  l’ouest  de  l’Inde.  11  convient,  toute¬ 
fois,  d’ajouter  que,  pendant  une  longue  période,  même  au  cours  des 
années  les  plus  favorables,  le  choléra  a  causé,  dans  les  Indes,  plus 
de  dé<îès  que  dans  le  reste  du  monde.  11  en  a  été  de  même,  sans 
aucun  doute,  eu  1926, quoique  les  données  slatislii|ues  pour  la  Chine 
soient  incomplè'es. 

1.  G.  IciioK  :  Lc.s  principaux  loyers  eiulêmo-épidémitiucsdu  monde.  Ik'vuetl'lli/nii'in’fi 
de  Médecine  prêcentive,  t.  L,  192S,  n"  3,  p.  193-219. 
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La  fièvre  jaune,  qui  avait  été  maintenue  dans  une  certaine  limite, 
s’est  distinguée,  en  1925,  en  apparaissant  sur  plusieurs  points  de  la 
côte  de  Guinée,  entre  Monrovia  à  l’ouest  et  Port-Harcourt  à  l’est; 
elle  s’est  étendue  ensuite  beaucoup  plus  au  nord,  en  1926,  et  a 
atteint,  au  Sénégal  et  sur  le  Niger,  une  région  où  elle  n’avait  plus 
été  constatée  depuis  1912. 

Dans  la  colonie  de  la  Côte  de  l’Or,  les  premiers  cas  se'  sont  pro¬ 
duits  en  1926,  de  mars  à  septembre,  notamment  à  Nsouaïm,  à  Cape 
Coast  et  à  Akkra,  localités  déjà  contaminées  l’année  précédente.  11 
a  été  enregistré  27  cas,  dont  13  décès.  Au  Nigeria,  la  maladie  a 
réapparu,  en  avril,  à  Ouarri,  en  juin  et  en  juillet,  à  Oshogbo,  et  de 
juillet  à  novembre,  à  Lagos.  Tous  les  cas  se  sont  produits  parmi  des 
Européens  qui,  pour  la  plupart,  n’étaient  que  depuis  peu  de  temps 
dans  le  pays.  Aucun  des  cas  n’a  été  contracté  dans  la  zone  de  rési¬ 
dence  des  Européens.  A  Lagos,  la  vie  parmi  les  Africains,  et  notam¬ 
ment  près  du  port  ou  à  bord  des  bateaux,  paraît  augmenter  le 
risque  d’infection.  En  septembre,  on  a  relevé  2  cas  à  Porto-Novo, 
au  Dahomey. 

La  réapparition  de  la  lièvre  jaune  au  Sénégal,  pendant  la  dernière 
semaine  d’octobre  1926,  à  la  suite  de  l’arrivée  d’un  convoi  de 
200  Syriens,  a  provoqué  une  série  de  cas  dans  des  localités,'  très 
distantes  les  unes  des  autres,  qui  n’avaient  pas  été  contaminées 
depuis  de  nombreuses  années.  16  Syriens  et  18  Européens  ont  été 
atteints;  15  Syriens  et  14  Européens  sont  morts.  On  a  enregistré 
en  outre  19  cas  suspects  (10  Européens  et  9  Syriens),  parmi  lesquels 
il  s’est  produit  12  décès.  Tous  les  Syriens  et  la  plupart  des  Euro¬ 
péens  étaient  nouvellement  arrivés.  Le  premier  foyer  s’est  formé 
dans  le  disirict  de  Kaolakh,  mais  on  a  bientôt  constaté  des  cas  dans 
de  nombreuses  localités  situées  sur  la  voie  ferrée  du  Sénégal  ou  à 
proximité;  Rufisque  a  été  contaminée  à  la  fin  de  novembre  1920. 
Un  cas  s’est  produit  à  Sedhiou  sur  la  Casamance,  au  sud  de  la 
Gambie.  Le  l*' novembre  1926,  on  a  enregistré  1  cas  dans  le  Soudan 
français,  à  Bamako,  point  où  la  voie  ferrée  du  Sénégal  atleinl  le 
Niger,  et  plusieurs  cas  se  sont  produits  à  Segou,  plus  à  l’est  sur  le 
même  fleuve.  On  a  également  relevé  2  cas  à  Gaoua,  dans  le  territoire 
de  la  Ilaute-Volta,  près  de  la  ’Volta  noire. 

L’épidémie  constatée  dans  l’Afrique  occidentale  française  paraît 
avoir  pris  fin  au  début  de  janvier,  mais  la  maladie  devait  réappa¬ 
raître  et  prendre  une  nouvelle  extension  à  partir  du  mois  de 
mai  1927.  Plusieurs  épidémies  de  fièvre  jaune  se  sont  produites  au 
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Brésil  en  1926.  On  a  relevé  à  Bahia,  de  mai  à  juillet,  12  cas  c[ 
8  décès.  En  avril  et  mai,  il  s’est  produit  41  cas  à  Parahyba;  il  a  él.- 
signalé  environ  50  cas,  au  mois  d’avril,  à  Natal,  dans  l’État  do  Ui(. 
Grande  de  Norte. 


Les  détails  qui  concernent  la  fièvre  Jaune,  pris  à  litre  de  démons¬ 
tration  épidémiologique,  nous  enseignent  c  imbien  une  malailii' 
infectieuse,  domptée  eu  apparence,  est  en  mesure  de  consliluer  im 
danger  social.  11  faut  espérer  que  la  Convention  sanitaire  inloma- 
tionale  diminuera  les  risques  e.\istants,  puisque  l’on  sera  dorénavant 
averti  sans  retard.  L'n  effet,  le  premier  article  stipule  que  cliaqiii' 
gouvernement  doit  notifier  immédiatement  aux  autres  goiivir- 
nemenis  et,  en  même  temps,  à  l’Office  International  (riiygiôitc 
publique  : 

1®  Le  premier  cas  avéré  de  peste,  de  choléra  ou  de  fièvre  jauni' 
constaté  sur  son  territoire; 

2®  Le  premier  cas  avéré  de  peste,  de  choléra  ou  de  fièvre  jaune 
survenant  en  dehors  des  circonscriptions  déjà  atteintes  ; 

3®  L’existence  d’une  épidémie  de  typhus  exanthématique  on  di' 
variole. 

Les  notifications  prévues  à  l’article  1®'  sont  accompagnées  ou  Irè' 
promptement  suivies  de  renseignements  circonstanciés  sur  : 

1®  L’endroit  où  la  maladie  est  apparue;  2°  la  date  de  son  appari¬ 
tion,  son  origine  et  sa  forme  ;  3®  le  nombre  des  cas  constatés  et  (l'Iui 
des  décès;  4®  l’étendue  de  la  ou  des  circonscriptions  alleinti's: 
5®  pour  la  peste,  l’existence  de  cette  infection  ou  d'une  morlaliti' 
insolite  chez  les  rongeurs;  6®  pour  le  choléra,  le  nombre  des  por¬ 
teurs  de  germes  dans  le  cas  où  il  en  a  été  trouvé;  7“  pour  la  lièvn' 
jaune,  l’existence  et  l’abondance  relative  (index)  du  Ster/nini/la 
fasciala  {Aedes  Egyplï)  ;  8®  les  mesures  pri-ses. 

Les  rats  ‘  étant  les  principaux  agents  de  la  propagation  do  la  pesl'- 
bubonique,  les  gouvernements  s’engagent  à  employer  tmis  les 
moyens  en  leur  pouvoir  pour  diminuer  le  danger  et  pour  se  tenir 
constamment  renseignés  sur  les  rats  dans  les  ports,  (juant  à  leur 
état  de  contamination  pesteuse,  au  moyen  d'examens  fré(|uonts  et 

1.  Les  dispositions  de  la  convention  visant  les  rais  s'a|iplif|uenl  rveiitnclli'nii-nl  ■•nix 
autres  rongeurs  et,  en  général,  aux  animaux  connus  pour  élrc  des  iigcnls  df  la  pi'upa- 
gation  de  la  peste. 
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ré-^uliers,  en  particulier,  pour  elTectuer  la  collecte  systématique  et 
l’examen  bactériologique  des  rats,  dans  toute  circonscription  atteinte 
de  peste,  pendant  une  période  de  six  mois  au  moins  après  la  décou¬ 
verte  du  dernier  rat  pesteux. 

Les  méthodes  et  les  résultats  des  e.xamens  mentionnés  seront 
communiqués,  à  intervalles  réguliers,  en  temps  ordinaire,  et,  en 
cas  de  peste,  tous  les  mois,  à  l'Office  International  d’hygiène 
publique,  afin  que  les  gouvernements  soient  tenus  au  courant  par 
cet  Office,  d'une  façon  ininterrompue,  de  l'état  des  ports  relativement 
à  la  peste  marine.  Bien  entendu,  lors  de  la  j)remière  constatation  de 
l’existence  de  la  peste  chez  les  rats,  à  terre,  dans  un  port  indemne 
depuis  six  mois,  les  communications  devront  être  faites  par  les  voies 
les  plus  rapides. 

Vu  le  rôle  joué  par  les  ports  dans  la  propagation  des  maladies,  le 
décret  comprend  des  mesures  spéciales  dans  les  ports  et  au  départ 
des  navires.  Elles  prescrivent  aux  autorités  compétentes  de  prendre 
toutes  les  initiatives  efficaces  :  1“  pour  empêcher  l’embarquement 
des  personnes  présentant  des  symptômes  de  peste,  de  choléra,  de 
fièvre  jaune,  de  typhus  exanthématique  ou  de  variole,  ainsi  que  des 
personnes  de  l’entourage  des  malades  se  trouvant  dansd(  s  conditions 
telles  qu’elles  puissent  transmettre  la  maladie  ;  2"  en  cas  de  peste, 
pour  empêcher  l’introduction  des  rats  à  bords;  3®  en  cas  de  choléra, 
pour  veiller  à  ce  que  l’eau  potable  et  les  vivres  embarqués  soient 
sains  et  que  l’eau  embarquée  comme  le.st  soit  désinfectée  s’il  y  a  lieu; 
4®  en  cas  de  fièvre  jaune,  pour  empêcher  l’introduction  des  mous¬ 
tiques  à  bord;  5®  en  cas  de  typhus  exanthématique,  pour  assurer, 
avant  leur  embarquement,  l’épouillage  de  toutes  personnes  sus¬ 
pectes;  6®  en  cas  de  variole,  pour  soumettre  à  la  désinfection  les 
vieux  vêlements  et  les  chill’ons  avant  qu’ils  soient  comprimés. 

Les  mesures  à  prendre  prévoient,  cela  va  de  soi,  nue  organisa¬ 
tion  appropriée.  Aussi,  d’après  l’article  14,  les  gouvernements 
s'engagent- ils  à  entretenir,  dans  leurs  grands  ports  et  dans  leurs 
environs,  et  autant  que  possible  dans  les  autres  ports  et  dans  leurs 
environs,  des  services  sanitaires  possédant  une  organisation  et  un 
outillage  capables  d’assurer  l’application  des  mesures  prophylac¬ 
tiques  concernant  les  maladies. 

Les  autorités  sanitaires  peuvent  procéder  à  la  visite  médicale  et, 
si  les  circonstances  l’exigent,  à  un  examen  approfondi  de  tout  navire, 
quelle  que  soit  sa  provenance.  Les  mesures  ou  les  opérations  sani¬ 
taires  auxquelles  peut  être  soumis  un  navire  à  l’arrivée  sont  déler- 
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minées  par  la  constalation  de  l’élat  de  fait  existant  à  bord  ol  dos 
particularités  sanitaires  du  voyage. 

Les  marchandises  et  les  bagages,  qu’ils  soient  importés  ou  qu'il... 
se  trouvent  en  transit,  sont  scrutes  avec  une  attention  spéciale. 
Toutefois,  il  ne  s’agit  pas  d’un  pouvoir  de  contrôle  discrétionnol.  Le> 
seules  mesures  qu’il  soit  permis  de  prescrire  à  leur  égard  sont  spé¬ 
cifiées  dans  les  paragraphes  suivants  : 

a)  En  cas  de  peste,  on  peut  soumeltre  à  la  désinsectisation,  et,  s'il 
y  a  lieu,  à  la  désinfection,  les  linges  de  corps,  hardes  et  vêlcmonls 
récemment  portés  (effets  à  usage),  les  literies  ayant  récemment  servi. 

ô)  En  cas  de  choléra,  on  peut  soumettre  à  la  désinfection  li‘> 
linges  de  corps,  hardes  et  vêtements  récemment  portés  (effets  à 
usage),  les  literies  ayant  récemment  servi.  Par  dérogation  aux  dis¬ 
positions  du  présent  article,"  les  poissons,  coquillages  et  légunnv 
frais  peuvent  être  prohibés,  à  moins  qu’ils  n’aient  été  l'objet  d'un 
traitement  de  nature  à  détruire  le  vibrion  cholérique. 

c)  En  cas  de  typhus  exanthématique,  on  peut  soumettre  ê  la 
désinfection  les  linges'  de  corps,  hardes  et  vêtements  portés  (effets  .'i 
usage),  les  literies  ayant  servi,  ainsi  que  les  chiffons  non  transportés 
comme  marchandises  en  gros. 

d)  En  cas  de  variole,  on  peut  soumettre  à  la  désinfection  les  ligues 
de  corps,  hardes  et  vêtements  récemment  portés  (effets  à  usage),  le> 
literies  ayant  récemment  servi,  ainsi  que  les  chiffons  non  transportés 
comme  marchandises  en  gros. 

Le  mode  et  le  lieu  de  la  désinfection,  ainsi  que  les  procédés  à 
employer  pour  assurer  la  destruction  des  rats  ou  des  insectes  (puces, 
poux,  moustiques,  etc.),  sont  fixés  par  l’autorité  du  pays  de  desti¬ 
nation.  Indiquons,  en  passant,  que  les  lettres  et  correspondances, 
imprimés,  livres,  journaux,  papiers  d’affaires,  etc.,  ne  sont  soumis 
à  aucune  mesure  sanitaire. 

Nous  avons  parlé  des  marchandises.  Mais  il  y  a  encore  le  «  maté¬ 
riel  humain  ».  Notamment,  dans  les  pays  d'émigration,  les  autorités 
sanitaires  doivent  procéder  à  l’examen  sanitaire  des  émigrants  avant 
leur  départ.  11  est  recommandé  que  des  arrangements  spéciaux 
interviennent  entre  pays  d’émigration,  d’immigration  et  do  transit, 
en  vue  d’établir  les  conditions  auxquelles  cet  examen  doit  salisl'airc, 
afin  que  soient  réduites  au  minimum  les  possibilités  de  refoulement 
à  la  frontière  des  pays  de  transit  et  de  destination,  pour  des  raisons 
sanitaires. 

Les  arrangements,  préconisés  parle  décret,  fixent  les  mesures  pré- 
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ventives  conire  les  maladies  infectieuses  auxquelles  devraient  être 
soumis  les  émigrants  au  pays  de  départ.  A  cette  occasion,  il  est  recom¬ 
mandé  que  les  villes  ou  les  ports  d’embarquement  des  émigrants 
possèdent  une  organisation  hygiénique  et  sanitaire  appropriée  et  en 
particulier  :  1“  un  service  de  surveillance  et  d’assistance  médicale, 
ainsi  que  le  matériel  sanitaire  et  prophylactique  nécessaire;  2“  un 
établissement,  surveillé  par  l’État,  où  les  émigrants  puissent  subir 
les  formalités  sanitaires,  être  logés  temporairement  et  être  soumis 
à  toutes  les  visites  médicales  nécessaires  ainsi  qu’à  l'examen  de 
leurs  boissons  et  de  leurs  aliments;  3°  un  local,  situé  dans  le  port, 
où  seront  etfectuées  les  visites  médicales  au  moment  des  opérations 
définitives  d’embarquement. 

En  tenant  compte  de  notions  modernes  d’immunisation  et  de  trai¬ 
tement,  le  décret  recommande  que  les  navires  à  émigrants  soient 
munis  d’une  provision  suffisante  de  vaccins  (antivariolique,  aiiticlio- 
lérique,  etc.),  pour  pouvoir  procéder,  si  nécessaire,  aux  vaccinations 
en  cours  de  route. 


Les  mesures  envisagées  ont  certes  des  points  communs,  mais  la 
convention  juge  également  utile  de  spécifier  les  points  particuliers. 
Si  nous  commençons  par  la  peste,  nous  apprenons  tout  d'abord 
qu’une  différence  entre  l’étal  d’infeclion  avérée  et  de  suspicion  existe. 
En  effet,  est  considéré,  comme  infecté,  le  navire  : 

1®  Qui  a  un  cas  de  peste  humaine  à  bord;  2®  ou  sur  lequel  un  cas 
de  peste  humaine  s’est  déclaré  plus  de  six  jours  après  l'embarque¬ 
ment;  3®  ou  à  bord  duquel  on  a  constaté  la  préSience  de  rats  pesteux. 

Est  considéré,  comme  suspect,  le  navire  : 

1“  Sur  lequel  un  cas  de  peste  humaine  s’est  déclaré  dans  les  six  pre¬ 
miers  jours  après  rembarquement;  2“  ou  pour  lequel  les  recherches 
concernant  les  rats  ont  mis  en  évidence  l’existence  d’une  mortalité 
insolite  dont  la  cause  n’est  pas  déterminée. 

Le  navire  suspect  reste  considéré  comme  tel  jusqu  au  moment  où, 
dans  un  port  convenablement  outillé,  il  a  été  soumis  à  l’application 
des  mesures  prescrites  par  la  convention. 

Est  considéré,  comme  indemne,  bien  que  venaht  d’un  port  atteint, 
le  navire  qui  n’a  pas  eu  à  bord  de  peste  humaine  ou  murine,  soit  au 
moment  du  départ  du  navire,  soit  pendant  la  traversée,  soit  au 
moment  de  l’arrivée  et  à  bord  duquel  les  recherches  concernant  les 
rats  n’ont  pas  fait  constater  l’existence  d’une  mortalité  insolite. 
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Les  navires  infectés  de  peste  sont  soumis  au  régime  suivant  : 

1®  Visite  médicale; 

2®  Les  malades  sont  immédiatement  débarqués  et  isolés; 

3®  Toutes  les  personnes  qui  ont  été  en  contact  avec  les  malades 
et  celles  que  l’autorité  sanitaire  du  port  a  des  raisons  de  considéroi 
comme  suspectes  sont  débarquées,  si  possible.  Elles  peuvent  étrr 
soumises  soit  à  l’observation,  soit  à  la  surveillance,  soit  à  une  obser¬ 
vation  suivie  de  surveillance  *,  sans  que  la  duree  totale  de  co? 
mesures  puisse  dépasser  six  jours,  à  dater  de  l’arrivée  du  navin'. 

Il  appartient  à  l’autorité  sanitaire  du  port.d’appliquer  celle  de  i  i'. 
mesures  qui  lui  paraît  préférable  selon  la  date  du  dernier  cas,  l’rtai 
du  navire  et  les  possibilités  locales.  On  peut,  pendant  le  même  laps 
de  temps,  empêcher  le  débarquement  de  l’équipage,  sauf  pour  rai¬ 
sons  de  service,  portées  à  la  connaissance  de  l’autorité  sanitaire. 

4°  Les  literies  ayant  servi,  le  linge  sale,  les  effets  à  usage  et  b  - 
autres  objets  qui,  de  l’avis  de  l’autorité  sanitaire,  sont  considi'n- 
comme  contaminés,  sont  désinsectisés  et,  s’il  y  a  lieu,  désinfectés: 

5®  Les  parties  du  navire  qui  ont  été  habitées  par  dos  pesteux,  ou 
qui,  de  l’avis  de  l’autorité  sanitaire,  sont  considérées  comme  conta¬ 
minées,  sont  désinsectisées  et,  s’il  y  a  lieu,  désinfectées; 

6®  L’autorité  sanitaire  peut  prescrire  une  dératisation  avant  lu 
déchargement,  si  elle  estime  que,  d’après  la  nature  do  la  cargaison 
et  sa  disposition,  il  est  possible  d’effectuer  la  destruction  totale  ib  - 
rats  sans  déchargement.  Dans  ce  cas,  le  navire  ne  pourra  pas  cliv 
soumis  à  une  nouvelle  dératisation  après  déchargement.  Dan.s  les 
autres  cas,  la  destruction  complète  des  rongeurs  devra  être  elVccLiiéu 
sur  le  navire  en  cales  vides.  Pour  les  navires  sur  lest,  cette  opéra  lion 
sera  faite  le  plus  tôt  possible  avant  le  chargement.  La  dératisation 
devra  être  effectuée  de  manière  à  éviter  le  plus  possible  des  dom¬ 
mages  au  navire,  et,  éventuellement,  à  la  cargaison.  L’opération  ne 
devra  pas  durer  plus  de  vingt-quatre  heures. 

Les  navires  suspects  de  peste  sont  soumis  aux  mesures  prévues 
sous  les  numéros  t,  4,  5  et  6  de  l’article  que  nous  venons  de  citer. 
Si,  par  contre,  l’on  a  affaire  aux  navires  indemnes  de  peste,  ils  sont 
admis  à  la  libre  pratique  immédiate,  sous  la  réserve  que  l’autorité 


1.  Dans  tous  les  cas  où  la  Convention  prévoit  une  surveillance,  l'aiitorilé  s.inil.ùrc 
peut  appliquer  l’observation,  à  titre  exceptionnel,  aux  personnes  qui  ne  prrseiitcnt  p.as 
des  garanties  sanitaires  suffisantes.  Les  personnes,  soumises  à  l'obscryatiuii  oii  n  l.i 
surveiilance,  doivent  se  prêter  à  toutes  recherches  cliniques  ou  h.ac'tériulogii|ucs 
l'autorité  sanitaire  iuffe  nécessaires. 
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sanitaire  du  port  d’arrivée  puisse  prescrire  à  leur  égard  les  mesures 
suivantes  :  1®  visite  médicale  pour  constater  si  le  navire  se  trouve 
dans  les  conditions  prévues  par  la  définition  du  navire  indemne; 
2°  destruction  des  rats  à  bord,  dans  des  cas  exceptionnels  et  pour  des 
motifs  fondés,  qui  seront  communiqués,  par  écrit,  au  capitaine  du 
navire;  3®  l’équipage  et  les  passagers  peuvent  être  soumis  à  une 
surveillance  qui  ne  dépassera  pas  six  jours  à  compter  de  la  date  à 
laquelle  le  navire  est  parti  du  port  atteint.  On  peut,  pendant  le 
même  laps  de  temps,  empêcher  le  débarquement  de  l'équipage,  sauf 
pour  raisons  de  service  portées  à  la  connaissance  de  l’autorité 
sanitaire. 

Les  articles  du  décret  touchant  le  choléra  ont  pour  trait  particulier 
les  données  sur  la  vaccination.  D’après  l’article  34,  la  vaccination 
anticholérique,  constituant  une  méthode  d’une  efficacité  éprouvée, 
pour  arrêter  une  épidémie  de  choléra  et,  par  conséquent,  pour  atté¬ 
nuer  les  chances  de  diffusion  de  la  maladie,  il  est  recommandé,  aux 
administraiions  sanitaires,  d’appliquer,  dans  la  plus  large  mesure 
possible,  toutes  les  fois  que  la  chose  sera  réalisable,  la  vaccination 
spécifique  dans  les  foyers  de  choléra  et  d’accorder  certains  avan¬ 
tages,  en  ce  qui  concerne  les  mesures  restrictives,  aux  personnes 
qui  auraient  accepté  celte  vaccination. 

Pour  la  fièvre  jaune ^  une  attention  spéciale  est  vouée  aux  mous¬ 
tiques.  Le  navire  sera  tenu  à  200  mètres  au  moins  de  la  terre  habitée 
et  à  une  distance  des  pontons  telle  qu'elle  rende  peu  probable  l’accès 
des  Slegomyia.  En  plus,  il  est  procédé,  à  bord,  à  la  destruction  des 
moustiques  dans  toutes  les  phases  de  leur  évolution,  autant  (|ue  pos¬ 
sible  avant  le  déchargement  des  marchandises.  Si  le  chargement  est 
fait  avant  la  destruction  des  moustiques,  le  personnel,  chargé  de  celle 
besogne,  sera  soumis  à  une  observation  ou  à  une  surveillance  qui  ne 
dépassera  pas  six  jours,  à  partir  du  moment  où  il  aura  cessé  de  tra¬ 
vailler  au  déchargement. 

11  est,  en  outre,  expressément  recommandé  aux  capitaines  des 
navires  ayant  fait  escale  dans  un  port  atteint  de  lièvre  jaune,  de  faire 
procéder,  pendant  la  traversée,  dans  toute  la  mesure  possible,  à  la 
recherche  et  à  la  destruction  méthodique  des  moustiques  et  de 
leurs  larves  dans  les  parties  accessibles  du  navire,  notamment 
dans  les  cambuses,  les  cuisines,  les  chaufferies,  les  réservoirs 
d’eau  et  tous  locaux  spécialement  susceptibles  de  donner  asile  aux 
Stegomyia. 
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Le  décret  conlient  encore  des  dispositions  spéciales  sur  le  typhu' 
exanthématique  et  la  variole,  que  nous  mentionnons  simplement, 
pour  passer  à  l’analyse  rapide  des  dispositions  générales.  Nous  appi  e- 
nous  ainsi  que  la  Convention  recommande  : 

1®  Que  la  patente  de  santé  soit  délivrée  gratuitement  dans  loii> 
les  ports;  2®  que  les  droits  de  Chancellerie,  pour  visas  consulaires, 
soient  réduits,  à  titre  de  réciprocité,  afin  de  ne  représenter  que  I  ■ 
coût  du  service  rendu;  3®  que  la  patente  de  santé  soit,  en  plus  do  la 
langue  du  pays  où  elle  est  délivrée,  libellée  au  moins  en  une  (lo> 
langues  connues  du  monde  maritime;  4®  que  des  accords  particulior- 
soient  conclus  en  yue  d’aniver  à  l’abolition  progressive  des  visa' 
consulaires  et  de  la  patente  de  santé. 

D’après  le  décret  il  est  désirable  que  le  nombre  des  ports,  pourvus 
d’une  organisation  et  d’un  outillage  suffisants  pour  recevoir  nu 
navire,  quel  que  soit  son  état  sanitaire,  soit,  pour  chaque  pays,  eu 
rapport  avec  l’importance  du  trafic  et  de  la  navigation.  Toutefois, 
sans  préjudice  du  droit  qu’ont  les  gouvernements  de  se  mettre 
d’accord  pour  organiser  des  stations  sanitaires  communes,  chaque 
pays  doit  pourvoir  au  moins  un  des  ports  du  littoral  de  chacune  de 
ses  mers  de  cette  organisation  et  de  cet  outillage.  En  outre,  il  est 
recommandé  que  tous  les  grands  ports  de  navigation  maritime  soient 
outillés  de  telle  façon  qu’au  moins  les  navires  indemnes  puissent  y 
subir,  dès  leur  arrivée,  les  mesures  sanitaires  prescrites  et  ne  soieni 
pas  envoyés,  à  cet  effet,  dans  un  antre  port. 

Tout  navire  infecté  ou  suspect  qui  arrive  dans  un  port,  non  outillr 
pour  le  recevoir,  doit,  à  ses  risques  et  périls,  se  diriger  vers  l’un  des 
ports  ouverts  aux  navires  de  sa  catégorie. 

Les  gouvernements  feront  connaître,  à  l’Office  inlcrnalional 
d’hygiène  publique,  les  ports  qui  sont  ouverts  chez  eux  aux  pro¬ 
venances  de  ports  atteints  de  peste,  de  choléra  ou  de  fièvre  jaune, 
et,  en  particulier,  ceux  qui  sont  ouverts  aux  navires  infectés  ou  sus¬ 
pects.  Pour  être  d’une  utilité  pratique,  la  Convention  demande  que, 
dans  les  grands  ports  de  navigation  maritime,  il  soit  établi  :  a)  un 
service  médical  régulier  du  port  et  une  surveillance  médicale  per¬ 
manente  de  l’état  sanitaire  des  équipages  et  de  la  population  du 
port;  b)  un  matériel  pour  le  transport  des  malades  et  des  locaux 
appropriés  à  leur  isolement,  ainsi  qu’à  l’observation  des  per.sonnes 
suspectes;  c)  les  installations  nécessaires  à  une  désinfection  et  à  une 
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désinsectisation  efficaces  ;  un  laboraloire  bactériologique  et  un  ser¬ 
vice  en  étal  de  procéder  aux  vaccinations  d’urgence,  soit  contre  la 
variole,  soit  contre  d’autres  maladies;  d)  un  service  d’eau  potable, 
non  suspecte,  à  l’usage  du  port  et  l’application  d’un  système  pré- 
sentanftoule  la  sécurité  possible  pour  l’enlèvement  des  déchets  et 
ordures  et  pour  l’évacuation  des  eaux  usées;  e)  un  personnel  com¬ 
pétent  et  suffisant  et  l’équipement  nécessaire  pour  la  déralisation 
des  navires,  des  chantiers,  des  docks  et  des  magasins;  /)  une  orga¬ 
nisation  permanente  pour  la  recherche  et  l’examen  des  rats. 

Les  points  énumérés  ont  parti  insuffisants  et  la  convention  se 
prononce  également  pour  que  les  magasins  et  les  docks  soient,  dans 
les  limites  du  possible,  <  rat-proof  »,  cl  que  le  réseau  des  égouts  du 
port  soit  séparé  de  celui  de  la  ville.  Les  gouvernemeuls  s’abstien¬ 
dront  de  toute  visite  sanitaire  des  navires  qui  traversent  leurs  eaux 
territoriales  ‘  sans  faire  escale  dans  les  porls  ou  sur  les  côtes  de 
leurs  pays  respectifs.  Dans  le  cas  où,  pour  un  motif  quelconque,  le 
navire  ferait  escale  dans  un  port  ou  sur  la  côle,  il  serait  soumis  aux 
lois  et  règlements  sanitaires  du  pays  auquel  appa nient  ce  port  ou 
cette  côte,  dans  les  limites  des  conventions  internationales. 

Des  mesures  spéciales  peuvent  être  prescrites  à  l’égard  de  tout 
navire  offrant  des  conditions  d’hygiène  exceptionnellement  mau¬ 
vaises,  de  nature  à  faciliter  la  ditfusion  des  maladies  visées  par  la 
présente  convention,  en  particulier  des  navires  encombrés. 

Tout  navire  qui  ne  veut  pas  se  soumettre  aux  obligations  impo¬ 
sées  par  l’autorité  du  port  en  vertu  des  stipulations  de  la  Convention 
est  libre  de  reprendre  la  mer. 


On  sera  peut-être  frappé  de  constater  que  les  mesures  envisagées 
ne  se  rapportent  qu’aux  frontières  maritimes.  En  effet,  d’après 
l’article  S8,  il  ne  doit  pas  être  établi  d’observation  aux  frontières 
terrestres.  En  ce  qui  concerne  les  maladies  visées  par  la  Convention, 
seules  les  personnes  présentant  les  symptômes  de  ces  maladies  peu¬ 
vent  être  retenues  aux  frontières. 

Ce  principe  n’exclut  pas  le  droit,  pour  chaque  pays,  de  fermer  au 
besoin  une  partie  de  ses  frontières.  On  désignera  les  lieux  par  les¬ 
quels  le  trafic  frontière  sera  exclusivement  autorisé  ;  dans  ce  cas,  des 

1.  L’expression  eaux  territoriales  >»  doit  être  entendue  dans  son  sens  strictement 
juridique  :  elle  ne  compi'end  pas  les  canaux  de  Suez,  de  Panama  et  de  Kiel. 
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stations  sanitaires  «lùment  équipées  seront  élablies  aux  lieux  ainsi 
désignés.  Ces  mesures  devront  ôire  notifiées  immédiatement  an 
pays  voisin  intéressé. 

Il  importe  que,  dans  les  trains  en  provenance  d'une  circonscrip¬ 
tion  atteinte,  les  voyageurs  soient  soumis,  en  cours  de  route,  an 
point  de  vue  de  leur  état  de  santé,  à  une  surveillance  de  la  part  du 
personnel  des  chemins  de  fer.  L’intervention  médicale  se  borne  à  nm; 
visite  des  voyageurs  et  aux  soins  à  donner  aux  malades  et,  s’il  y  ti 
lieu,  à  leur  entourage.  Si  cette  visite  se  fait,  elle  est  conibinr'c. 
autant  que  possible,  avec  la  visite  douanière,  de  manière  que  If.' 
voyageurs  soient  retenus  le  moins  longtemps  possible. 

Les  voitures  de  chemin  de  fer  qui  circulent  dans  les  pays  où  exista 
la  fièvre  jaune  doivent  être  aménagées  de  façon  à  se  prêter  auj>i 
peu  que  possible  au  transport  du  Stegomyia, 

Les  voitures  affectées  au  transport  des  voyageurs,  de  la  poste  ei 
des  bagages,  ainsi  que  les  wagons  de  marchandises,  ne  peuvent  êln 
retenus  aux  frontières;  toutefois,  s’il  arrive  qu’une  de  ces  voitun> 
soit  contaminée,  ou  ait  été  occupée  par  un  malade  atteint  de  peste, 
de  choléra,  de  typhus  exanthématique  ou  de  variole,  elle  sfni 
retenue  le  temps  nécessaire  pour  être  soumise  aux  mesures  prophy¬ 
lactiques  indiquées  dans  chaque  cas. 


Le  canal  de  Suez  et  les  pays  limitrophes  font  l’objet  des  disposi¬ 
tions  spéciales,  de  même  que  les  pèlerinages.  De  nombreux  articles 
de  la  Convention  sont  ainsi  consacrés  aux  problèmes  d’un  intérèl 
spécial.  Tout  est  prévu  pour  le  conditionnement  général  des  navires  : 
les  mesures  à  prendre  avant  le  départ,  pendant  la  traversée,  ii 
l’arrivée  des  pèlerins  dans  la  Mer  Rouge,  au  retour  des  pèlerins,  etc. 
Il  ne  nous  paraît  pas  possible  de  nous  attarder  sur  ces  divers  points, 
nous  voulons  simplement,  en  terminant,  faire  état  des  dispositions 
finales  de  la  Convention.  Elles  sont  ainsi  arrêtées  : 

La  présente  Convention  remplace,  entre  les  hautes  parties  con¬ 
tractantes,  les  dispositions  de  la  Convention  signée  à  Paris  le  17  jan¬ 
vier  Î912,  ainsi  que,  le  cas  échéant,  celles  de  la  Convention  signée  à 
Paris  le  3  décembre  1903.  Ces  deux  dernières  Conventions  resteront 
en  vigueur  entre  les  hautes  parties  contractantes  et  tout  État  qui  y 
ferait  partie  et  qui  ne  serait  pas  partie  à  la  présente  Convention. 

Les  États  qui  n’ont  pas  signé  la  présente  Convention  seront 


REVUE  DE  LA  LÉGISLATION  D'HYGIÈNE  861 

admis  à  y  adhérfr  sur  leur  demande.  Celte  adhésion  sera  notifiée 
par  la  voie  diplomatique  au  Gouvernement  de  la  République  fran¬ 
çaise,  et,  par  celui-ci,  aux  autres  parties  contractantes. 

D’après  le  dernier  article  (le  172'),  chacune  des  hautes  parties 
contractantes  pourra  déclarer,  soit  au  moment  de  sa  signature,  soit 
au  moment  du  dépôt  de  ses  ratifications  ou  de  son  adhésion,  que  son 
acceptation  de  la  présente  Convention  n’engage  pas,  soit  l’ensemble, 
soit  tel  de  ses  protectorats,  colonies,  possessions  ou  territoires  sous 
mandat,  et  pourra  ultérieurement  adhérer  séparément  au  nom  de 
l’un  quelconque  de  ses  protectorats,  colonies,  possessions,  ou  terri¬ 
toires  sous  mandat,  exclus  par  une  telle  déclaration. 


Il 

La  loi  allemande  contre  les  .maladies  vénériennes. 

Avant  d’examiner  les  détails  de  li  loi  entrée  en  vigueur  le 
l"  octobre  1927,  rappelons  que  son  projet  initial  avait  pris  nais¬ 
sance  à  Berlin  en  1897,  à  propos  d’un  Congrès  international  contre  la 
lèpre.  Les  dermatologistes,  parmi  lesquels  se  trouvait  le  syphili- 
graphe  Blaschko,  pensèrent  que  si  la  lèpre,  maladie  relativement 
rare,  occupait,  d’ailleurs  avec  juste  raison,  l’opinion  du  monde 
scientifique,  il  paraissait  indiqué  d’accorder  également  une  attention 
suffisante  à  un  autre  fléau,  de  beaucoup  plus  répandu,  c’est-à-dire 
aux  affections  vénériennes.  Cette  argumentation  logique  ne  manqua 
pas  de  produire  son  effet,  et,  en  1902,  une  association  spéciale  vit  le 
jour:  elle  devait  se  consacrer  à  la  recherche  méthodique  de  moyens 
ayant  pour  but  de  faire  disparaître  les  maladies  vénériennes. 

Pour  frapper  les  esprits,  les  propagandistes  invoquèrent,  à  diverses 
reprises,  le  mal  de  la  dépopulation,  qui  commença  à  s’attaquer  à 
l’Allemagne  dès  le  début  de  notre  siècle.  En  effet,  on  constata  que, 
dans  la  période  quinquennale  1841-1845,  les  naissances  vivantes 
étaient  de  36,7  par  1.000  habitants,  pour  passer,  en  1851-1833,  à  34,6 
et  pour  atteindre  son  maximum  en  1876-1880,  avec  la  proportion  de 
39,2. 

A  partir  de  ce  moment,  la  baisse  commença,  pour  s’accentuer 
ensuite  progressivement.  En  1901-1905,  on  a  affaire  à  la  proportion 
suivante  :  34,4.  En  1906-1910,  c’est  31, 6.  Les  chilfres  relevés  pendant 
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les  trois  années  1911,  1913  etl914,  sont  les  suivants,  par  1.000  lialii 
tants  :  28,6  ;  27,3  et  26,8. 

Sans  préciser,  par  des  statistiques  exactes,  jusqu’à  quel  point  l<  - 
maladies  vénériennes  entraient  en  jeu  pour  contribuer  à  la  dépojui 
lation,  les  promoteurs  d’une  action  législative  ont  longuemoiii 
insisté  sur  le  rôle  joué  par  la  syphilis  et  la  blennorragie  dans  !.. 
diminution  de  la  natalité.  Les  ravages  de  l’hérédo-syphilis  ont  vi. 
tout  particulièrement  mis  en  évidence  pour  expliquer  les  causi 
d’une  mortalité  accrue,  capable  de  compi omettre  l’avenir  de 
nation. 

Le  10  décembre  1918,  un  décret  promulgué  devait  permelli. 
d’élargir  la  voie  suivie,  non  sans  peine,  par  la  lutte  anli vénérien ii-. 
Cependant  les  dispositions  prévues  ne  donnèrent  pas  satisfaction,  ■ 
l’on  se  prononça  bientôt  pour  l’utilité  d’un  nouveau  projet  de  Ii-  . 
déposé  en  février  1922.  Un  article  —  le  7“  —  déchaîna  une  vérilul. ■  ■ 
tempête,  et  il  s’ouvrit  une  longue  période  de  discussions  laborieu.'-  • 
et  passionnées.  Les  parlementaires  avaient  à  subir  l’avalancl:  • 
d’imprimés,  de  feuilles  innombrables  de  propagande,  émanani  il.  ' 
ligues  dites  «  naturalistes  »,  qui  redoutaient  la  disparition  dHn.‘ 
clientèle  lucrative.  Des  influences  personnelles  furent  mises  en  ji  u 
pour  empêcher,  à  tout  prix,  le  vote  d’une  loi  qui  se  pro[iosiil' 
d’enlever  les  vénériens  aux  guérisseurs.  Les  comptes  rendus  ili's 
autopsies,  signés  par  des  sommités  médicales,  et  ayant  pour  butd 
démontrer  les  dangers  du  salvarsan,  occupaient  une  place  piépoiul  - 
rante  parmi  les  documents-massue.  Heureusement,  les  faits  cil" 
étaient  isolés,  rares,  et  nullement  préjudiciables,  d’une  fai;...i 
absolue,  à  la  cause  combattue.  Toutefois,  en  raison  de  rardem 
manifestée  par  certains  adversaires  de  la  loi,  celle-ci  fut  volée  d. 
telle  sorte  quelle  laissait  la  porte  ouverte  aux  guérisseurs.  Aussi,  i  ■ 
Conseil  d’Empire  prononça-t-il  son  opposition,  et,  après  do  non 
velles  délibérations,  le  fameux  article  7  put  être  agréé  sous  sa  forni.' 
primitive. 

Quel  est  cet  article,  qui  troubla,  au  plus  haut  degré,  la  quiétude’  'd 
conscience  des  députés,  soucieux  de  leurs  intérêts  électoraux,  d 
qui  no  voulaient,  autant  que  possible,  porter  aucun  ombrage  à  In 
foule  fanatique,  dont  les  sympathies  très  vives  pour  les  guérisseurs 
étaient  à  craindre?  Il  prescrit  :  Que  le  Irailement  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  des  affections  des  orejanes  (jènitaux  reste  itiiiqucmenl  du 
domaine  du  médecin  diplômé.  Tout  traitement  à  distance,  par  cor¬ 
respondance,  etc.,  et  tout  conseil  de  ce  genre  qui  ne  se  base  pas  fur 
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un  diagnostic  directement  établi,  sont  défendus.  Une  peine  de 
prison,  allant  jusqu’à  un  an,  combinée  au  besoin  avec  une  amende, 
est  prévue  en  cas  d’infraction  à  la  loi.  La  punition  vise  également  le 
médecin  coupable  de  pratiques  malhonnêtes. 

Les  sévérités  de  la  loi  ne  visent  pas  seulement  les  guérisseurs  et 
les  praticiens  véreux,  mais  également  le  malade  lui-même.  Ce  der¬ 
nier,  atteint  d’une  maladie  vénérienne  contagieuse,  qui,  en  dépit  de 
ce  fait,  a  des  relations  sexuelles,  est  punissable  d’une  peine  de 
prison  pouvant  aller  jusqu’à  trois  ans.  Il  s’agit  d’un  chiffre  que  l’on 
pourra  dépasser  suivant  les  dispositions  du  Code  pénal.  Les  pour¬ 
suites  ne  sont  à  engager  que  sur  requête.  Si  le  coupable  est  en  état 
de  parenté  avec  l’accusateur,  un  retrait  de  la  demande  de  poursuites 
est  admis.  Après  six  mois,  la  prescription  commence  à  jouer. 

Puisque  l’époque  du  mariage  offre,  au  porteur  d’une  maladie  véné¬ 
rienne,  l’occasion  de  réfléchir  sérieusement  aux  conséquences  d’une 
contamination,  le  nouveau  marié  peut  être  puni  d’une  peine 
d’emprisonnement  allant  jusqu’à  trois  ans,  au  cas  où  le  délit  est 
commis  en  pleine  connaissance  de  cause,  sans  un  avertissement 
préalable.  Les  poursuites  n’ont  lieu  que  sur  demande.  Après  un 
délai  de  six  mois,  elles  ne  peuvent  plus  être  exercées  contre  la  per¬ 
sonne  coupable. 

Nous  avons,  jusqu’à  maintenant,  envisagé  les  poursuites  inten¬ 
tées  par  les  intéressés,  mais  la  loi  prév  oit  aussi  une  action  des  auto¬ 
rités  sanitaires  contre  les  personnes  suspectées  d’être  atteintes  et  de 
propager  leur  maladie  vénérienne.  Un  certificat  sera  alors  exigé, 
soit  une  fois,  soit  à  plusieurs  reprises.  Un  traitement  ou  une  hospi¬ 
talisation  pourraient,  dans  ce  cas,  être  imposés,  lorsqu’il  s’agit 
d’éviter  la  propagation  du  mal. 

Pour  dépister  les  contagieux  criminels  qui  transmettent  leur 
maladie,  on  pourra  d’après  la  loi  tenir  compte  d’une  dénonciation, 
mais  sous  la  condition  expresse  qu’elle  ne  soit  pas  anonyme.  Même 
si  l’on  connaît  l’auteur,  il  n’est  permis  de  poursuivre  l’aflaire 
qu’après  un  interrogatoire  personnel,  et  en  raison  de  certaines  don¬ 
nées  recueillies  en  faveur  de  l’aflirmalion  exfirimée. 

Le  tact  et  la  discrétion  sont,  cela  va  de  soi,  de  rigueur  si  l’on 
veut  déceler  les  nombreux  malades,  afin  de  leur  conseiller  un  trai¬ 
tement  approprié,  ou  de  les  y  soumettre.  C’est  pour  cette  raison,  au 
cas  où  un  fonctionnaire  ou  uii  employé  seraient  assez  indélicats 
pour  faire  connaître  les  délails  d'un  dossier,  qu’ils  seraient  pas¬ 
sibles  d’une  peine  pouvant  aller  jusqu'à  un  an  de  prison.  Si  les  ren- 
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seignements  sont  fournis  sur  la  demande  d’un  médecin  spécialisti' 
des  maladies  vénériennes  ou  d’un  oflice  sanitaire  qui,  au  point  d, 
vue  de  la  protection  de  la  santé,  a  tout  intérêt  à  être  tenu  au  cou¬ 
rant  du  fait  dévoilé,  il  n’y  a  pas  lieu  d’y  voir  un  acte  condamnabl, 

Les  raisons  d’ordre  médical,  que  l’on  reconnaît  aisément  dans  1.- 
articles  que  nous  venons-d’analyser,  se  font  sentir  dans  presque  lou 
les  autres.  Parmi  eux,  une  attention  spéciale  est  due  aux  disposi¬ 
tions  destinées  à  protéger  contre  la  transmission  de  la  syphilis  [un 
le  nourrisson.  Peine  de  prison  et  amende  sont  envisagées  envers 
une  femme  malade  qui,  tout  en  sachant  son  état  pathologique,  coiili. 
l’éducation  et  l’allaitement  de  son  enfant,  également  malade,  à  um 
autre  personne.  Si,  toutefois,  celle-ci  est  également  syphilitique,  rll- 
peut,  sans  s’exposer  à  une  punition,  se  charger  de  l’enfant  d'nii. 
autre  syphilitique. 

Une  femme  qui  remplit  le  rôle  de  nourrice,  malgré  une  mahuli.' 
vénérienne  dont  l’existence  ne  lui  échappe  pas,  ou  est  soupçimuiM' 
par  elle,  subit  toutes  les  rigueurs  de  la  loi.  De  môme  sera  con¬ 
damnée —  mais  d’une  façon  moins  sévère  —  toute  nourrice  ijiii 
place  sans  être  en  possession  d’un  certificat  attestant  l’absence  >!■ 
maladie  vénérienne.  Les  poursuites  peuvent  être  intentées,  nun 
seulement  contre  la  nourrice  coupable,  mais  aussi  contre  la  pers(iuii. 
qui,  sauf  cas  d’urgence,  engage  une  nourrice  sans  certiticaL  médical 

Les  diverses  punitions,  sanctions  inévitables  et  justifiées  pour  faiiv 
respecter  la  loi  par  les  malades,  frappent  également  les  intermédiair.  - 
qui  font  commerce  de  la  chair  humaine  et  propagent  ainsi  les  niala 
dies  vénéiiennes.  D’après  l’article  16,  est  punissable  celui  qui  eilVc 
à  une  personne  âgée  de  plus  de  dix-huit  ans  logement  aux  tins  de 
l’exploiter  ou  de  la  favoriser  dans  son  métier  impudique.  Les  pr..- 
priétaires  de  maisons  de  tolérance,  les  entremetteurs,  enlrenid- 
teuses,  etc.,  reçoivent,  comme  on  le  constate,  un  «  coup  dur  »  du 
fait  de  cette  loi. 

Les  gains  résultant  de  «  la  traite  des  blanches  »  ne  sont  pas  li- 
seuls  visés  par  la  loi,  qui  empêche  également  la  pratique  d’auiiv- 
«  branches  commerciales  »,  si  l'on  peut  s’exprimer  ainsi,  du  même 
domaine.  Nous  pensons  aux  innombiables  médicaments,  lancés  par 
des  maisons  sans  scrupules,  qui  tirent  un  profit  énorme  de  l'igim- 
rance  d’une  clientèle  apeurée.  Piison  et  amende  attendent  les  iiuli 
vidus  qui  s'adonnent  à  la  vente  de  produits,  sans  permission,  ou  qui 
font  de  la  publicité  en  dehors  des  revues  médicales  ou  pharmaceu¬ 
tiques.  La  mise  en  vente  de  produits,  déclarés  comme  ayant  une 
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action  prophylactique,  n’est  autorisée  qu’apiès  un  examen  ol'ficiel. 
Les  pouvoirs  publics  se  réservent  lous  les  droits  en  ce  qui  concerne 
la  réclame,  les  modalités  de  vente,' etc. 

Les  questions  d’argent,  qui,  trop  souvent,  surgissent  lorsqu’on 
louche  au  problème  de  la  lutte  antivénérienne,  présentent  un  carac 
tère  de  grande  difficulté  dès  que  l’on  aborde  l’organisation  du  traite¬ 
ment  sur  une  vaste  échelle.  A  ce  point  de  vue,  les  caisses  de  maladie, 
répandues  en  Allemagne,  sont  d’un  secours  décisif.  Elles  sont,  par  la 
loi,  tenues  de  prolonger  le  traitement  jusqu’à  disparition  de  tout 
danger  de  contagion. 

Interventions  thérapeutiques  et  pénales  ne  suffisent  pas  pour 
combattre  les  maladies  vénériennes,  si  manque  l’éducation,  base 
fondamentale  de  toute  campagne  d’assainissement.  D’après  la  loi 
allemande,  il  est  à  retenir  qu’un  de  ses  articles  prescrit,  au  médecin, 
de  donner  aux  malades  tous  les  éclaircissements  nécessaires  sur  le 
danger  de  la  contamination,  le  mariage,  etc.  Si  le  malade  lui-même 
n’est  pas  assez  intelligent  pour  comprendre  la  portée  du  malheur  qui 
le  menace,  c’est  à  son  entourage  immédiat,  à  ceux  qui  sont  chargés 
de  veiller  sur  son  bien-être,  qu’une  notice  explicative,  ou  dos  ren¬ 
seignements  utiles,  seront  fournis. 


NOUVELLES 


Rapport  sur  la  session  de  la  Commission  du  Paludisme 
de  la  Société  des  Nations  à  Genève,  35-39  juin  1988 


A  la  suite  de  la  publication  du  deuxième  i-apport  général  de  la  Coinmissi'  ii 
du  paludisme  et  d’un  rapport  sur  la  visite  effectuée  aux  États-Unis  d’Améi'iiiii.- 
par  des  membres  .de  cette  Commission,  certaines  critiques  ont  été  fni  Miul-'"-.-. 
ttant  en  Amérique  qu’en  Extrême-Orient,  concernant  les  conclusions  auxiiin  llf 
aboutissaient  ces  deux  rapports.  11  a  donc  été  décidé  d’inviter  un  certain  noiiiln  > 
des  principaux  malariologues  ne  faisant  pas  partie  de  la  Commission  dn  paln- 
disme  à  présenter  par  écrit  leurs  critiques  sur  lesdits  rapports  et  à  asslslcr  à  l:i 
prochaine  session  de  la  Commission.  Cette  session  a  eu  lieu  en  juin  l!i2S,  ii 
Genève,  et  trente-quatre  malariologues,  y  compris  les  membres  de  la  ('.oniini.'- 
sion,  y  ont  participé.  Une  liste  complète  de  ces  personnalités  forme  l’anni'Xi'  I 
aupréscsnl  rapport.  On  remarquera  que  parmi  ceux  qui  étaient  présenlés  [niiii 
la  première  fois  figuraient,  en  sus  des  membres  du  Service  d’Ilygiène  pnlilii] uf 
des  États-Unis  et  de  la  Division  internationale  de  la  Fondation  Hockefellcr.  d' •• 
représentants  du  Colonial  Office  de  Londres,  de  l’École  d’Ilygiène  cl  de  .Mèderin. 
tropicale  de  Londres,  de  l’École  supérieure  de  Malariologie  de  Home,  de  l’Iiis- 
titut  colonial  royal  d’Amsterdam  et  du  Département  d’Hygiène,  de  rUiiiviTsii*- 
hébraïque  à  .Jérusalem.  Le  génie  civil,  dans  ses  rapports  avec  le  palndisnie,  l'Piii 
représenté  par  le  directeur  adjoint  des  travaux  publics  du  Nigeria  et  pai'  l'iiiee- 
nieur  en  chef  du  génie  civil  de  Rome. 

La  session  a  duré  six  jours  au  cours  desquels  ont  été  examinées  les  l•onl•|ll- 
sions  de  la  Commission  du  Paludisme  et  présentées  des  propositions  concernaiii 
les  questions  nécessitant  une  élude  internationale.  En  premier  lieu,  (|uiili'’ 
principes  généraux  de  lutte  antipaludique  exposés  dans  le  deuxième  rappel  I 
général  de  la  Commission  du  Paludisme  ont  été  examinés  par  la  Commission  en 
séance  plénière.  Ces  principes,  qui  ont  été  adoptés  avec  quelques  légères  modi¬ 
fications  de  forme,  étaient  les  suivants  : 

1“  En  Europe,  si  l'on  tient  compte  de  l'état  actuel  île  la  science,  le  seul  but  fjii’’ 
puisse  se  proposer  la  lutte  antipaludique  est  de  diminuer  la  fréquence  et  la  nnn  ile 
de  la  maladie.  Les  rnesures  qui  visent  à  accomplir  davantage  {notamment  relies  qui 
ont  pour  objet  l'extirpation  radicale  de  la  maladie)  ne  rentrent  pas  dans  an  prn- 
gramme  prudemment  conçu  et  ne  peuvent  se  justifier  que  dans  des  circonslanees 
exceptionnelles. 
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2®  il  n'est  pas  toujours  indispensable,  pour  lutter  contre  le  paludisme,  de  mettre  à 
la  base  des  méthodes  prophylactiques  la  connaissance  de  la  biologie  des  moustiques 
transmetteurs  de  la  maladie. 

3®  Dans  chaque  pays,  et,  dans  une  très  grande  mesure,  dans  chaque  région,  il  y  a 
lieu  de  procéder  à  un  examen  préliminaire  en  vue  de  déterminer  la  méthode  qui  est 
la  mieux  adaptée  à  là  situation  locale. 

4®  Actuellement,  on  ne  saurait  dire  qu’en  matière  de  lutte  antipaludique  il  existe 
une  méthode  préférable  à  toutes  les  autres. 

Afin  de  faciliter  la  tdche  de  la  Conférence,  trois  Sous-Commissions  ont  été 
nommées  : 

La  première  Sous-Commission  a  étudié  les  méthodes  à  employer  dans  la  lutte 
antipaludique  telles  qu’elles  étaient  indiquées  dans  le  deuxième  rapport  général 
de  la  Commission  du  Paludisme. 

La  deuxième  Sous-Commission  a  examiné  certains  aspects  épidémiologiques 
du  paludisme  et  a  recommandé  à  la  Commission  une  série  de  sujets  d’étude  et 
de  collaboration  internationales. 

La  troisième  Sous-Commission  a  discuté  l’emploi  de  la  quinine  contre  le 
paludisme. 

Après  une  discussion  très  appi'ofondie,  les  résolutions  suivantes  ont  été  sou¬ 
mises  par  la  première  Sous-Commission  à  la  Commission. 

1®  Chaque  Gouvernement  devrait  instituer  un  organisme  central  permanent,  soit 
autonome,  soit  relié  à  un  institut,  composé  de  quelques  techniciens  spécialisés  qui 
consacreraient  tout  leur  temps  à  des  travaux  de  recherches  sur  le  paludisme  et  qui 
joueraient  le  rôle  de  conseillers  scientifiques. 

2®  La  Sous-Commission  ne  préconise  pas  la  mise  en  œuvre  simultanée,  dans  une 
même  région,  de  tous  les  moyens  de  lutte  antipaludique.  Elle  estime  qu'il  est  préfé¬ 
rable  de  choisir,  d'après  les  conditions  données,  la  ou  les  méthodes  qae  l'on  pourra, 
avec  les  moyens  que  l'on  possède,  pousser  au  delà  du  stade  dénommé  «  stade  minimum 
d'efficacité  ». 

3®  Sous  réserve  de  certaines  limitations  imposées  par  la  connaissance  d'une  région 
déterminée,  il  doit  y  avoir  une  grande  latitude  dans  le  choix  des  méthodes  particu¬ 
lières.  Le  seul  fait  que  des  mesures  ont  réussi  dans  une  région  n'est  pas  une  raison 
pour  les  employer  dans  une  autre  oü  les  circonstances  et  les  conditions  peuvent  être 
tout  à  fait  différentes. 

4®  Quels  que  soient  les  moyens  qu'on  doive  employer  dans  les  localités  palustres,  ta 
Sous-Commission  estime  qu'il  est  indispensable  avant  tout  de  traiter  les  malades. 

S®  Les  résultats  heureux  d'un  diagnostic  précoce  et  d'un  traitement  efficace 
s'expriment  d’abord  et  surtout  par  une  diminution  de  la  gravité  de  la  maladie  plutôt 
que  par  une  diminution  du  nombre  des  cas. 

6®  L’application  des  méthodes  employées  doit  être  poussée  jusqu'à  un  degré  iV effi¬ 
cacité  assez  élevé  {stade  minimum  d'efficacité)  avant  que  ses  effets  se  fassent  sentir 
d'une  façon  appréciable  sur  la  fréquence  du  paludisme. 

7®  L’amélioration  des  conditions  d'existence  des  habitants  résultant  de  l'appl'icalion 
des  grandes  bonifications  est  un  des  facteurs  délerminanls  de  la  régression  du  palu¬ 
disme.  Les  travaux  exécutés  ne  sont  efficaces  qu'en  tant  qu'ils  conduisent  à  la  boni¬ 
fication  intégrale,  c'est-à-dire  à  l'exploitation  intensive  du  sol. 

Il  est  certain,  d’autre  part,  que  Vappliealion  des  petites  mesures  antilarvaires 
concurremment  aux  grands  travaux  est  très  utile  parce  qu'elle  réduit  la  densité 
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anop/téliennc  et  abrège  la  période  critique  qui  accompagne  et  suit  ers  Irumnie  pn, 
(tant  un  certain  laps  de  temps. 

Tous  los  membres  ont  admis  que  le  traitement  des  malades  constitue  inviiri.i 
blement  le  point  de  départ  de  toute  campagne  antipaludique,  mais  les  avis  i>ii 
été  partagés  en  ce  qui  concerne  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  puiut  . 
traitement  peut  être  considéré  comme  une  mesure  préventive.  11  ne  semble  |... 
douteux  que  la  distribution  de  quinine  ait  pour  effet  d’atténuer  la  gravité  de  I 
maladie,  mais  on  n’a  eu  aucune  preuve  établissant  qu’il  en  soit  résulté  un 
léduction  du  nombre  de  cas. 

Passant  à  l’aspect  préventif  de  la  lutte  antipaludique,  la  Commission  a  s.n, 
ligné  que  dans  chaque  région  le  paludisme  constitue  un  problème  local  qui  n 
peut  être  résolu  que  par  une  étude  détaillée  des  conditions  qui  y  régimnl.  là  i  i 
enquête  ne  peut  être  entreprise  de  manière  satisfaisante  que  par  un  gi  ou|i(‘  li 
techniciens  très  spécialisés  consacrant  tout  leur  temps  aux  recherches  sur  '  • 
paludisme  et  qui  joueraient  le  rôle  de  conseillers  dans  chaque  localité  de  b  iu- 
districts  respectifs.  A  titre  de  corollaire  ’à  cette  proposition  la  Commissinii 
déconseillé  l’emploi  des- méthodes  déterminées  pour  la  seule  raison  i|u’clles  '.! 
réussi  ailleurs  et  elle  a  donc  souligné  également  qu’il  est  préférable  de  ne  p. 
adopter  toutes  les  méthodes  de  lutte  antipaludique  avant  que  l’une  ou  ]>lusiei;-  - 
d’entre  elles  soient  effectivement  parvenues,  dans  la  région  en  question,  à  i 
degré  déterminé  d’efficacité  que  la  Commission  a  dénommé  «  stade  miiiiiumi: 
d’efficacité  ».  La  Commission  estime  que  la  nécessité  de  procéder  à'uiie  ciiqui  i. 
scientifique  dans  chaque  région  et  le  choix  attentif  et  réfiéchi  d’une  ou  |>I. 
sieurs  méthodes  reposant  sur  les  résultats  de  ces  recherches  s’appliquent  à  loi!  • 
les  pays.  A  cet  égard,  il  convient  de  remarquer  que  tout  personnel  de  reclieivte  - 
devrait  s’occuper  exclusivement  du  paludisme  et  ne  pas  traiter  celle  niiilaili 
simplement  comme  l’un  des  problèmes  de  l’hygiène  publique.  La  Comniîsÿi'i. 
a  fait  ressortir,  en  outre,  qu’afin  d’éviter  le  découragement  résultant  des  déi''  |. 
tiens,  il  est  essentiel  de  rappeler  que  chaque  méthode  ne  possède  qu’une  vidi'  i. 
relative  subordonnée  à  la  réalisation  d’un  certain  degré  d’efficacité.  L’avis  mûr. 
ment  réfléchi  de  la  Commission  a  été  résumé  dans  la  résolution  finale  eoiieii' 
comme  suit  : 

«  La  Commission  estime  que  le  premier  devoir  des  adminislnilions  qui  doii  ’« 
organiser  une  campagne  antipaludique  est  deprendre  des  mesures  destinées  àassui" 
le  traitement  des  malades  et  à  réduire,  par  cela  même,  1rs  sources  de  rinl'ectiiui. 

«  En  meme  temps  ou  par  la  suile,  d’après  les  circonstances  et  les  condilious  des  ihj 
renies  régions,  on  devrait  procéder  à  l’étude  des  causes  de  l’cndémirilé,  dans  le  Imi 
de  choisir  la  ou  les  méthodes  les  plus  efficaces,  les  moins  coûteuses  et  les  mien., 
adaptées  à  la  solution  locale  île  ce  problème  et  organiser  soit  des  mesures  radieuh  . 
(gratules  bonifications,  drainage),  soit  d’autres  mesures  temporaires  {mesures  anlihii 
rairos).  La  Commission  est  d’avis  que,  dans  tous  les  cas,  l’emploi  de  la  protcc.liim 
mécanique  et  la  lutte  contre  les  insectes  adultes  sont  des  mesures  recomman¬ 
dables.  » 

La  Sous-Commission  qui  s’est  occupée  de  certains  aspects  du  paludisme  a 
examiné  les  points  suivants  : 

I®  Utilisation  des  données  historiques  pour  l’épidémiologie  du  paludisme, 
critères  de  véracité  de  ces  données,  diminution  spontanée  du  paludisme  en 
divers  pays  d’Europe; 
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2®  Critères  permettant  de  classer  une  localité  comme  «  impaludée  »,  en 
divers  pays  ; 

3®  Mœurs  des  anophèles  et  leur  inilucnce  sur  la  transmission  du  paludisme  ; 
phénomène  de  l’anophélisme  sans  paludisme; 

4®  Iniluence  de  la  construction  de  l’habilation  de  riiomnie  sur  le  paludisme. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  de  ces  points,  la  Sous-Coinmission,  partageant 
la  manière  de  voir  exprimée  par  la  Commission,  a  estimé  qu’en  général  les  sta¬ 
tistiques  historiques  de  mortalité  «  ne  fournissent  pas  une  métliode  satisfaisante 
pour  déterminer  la  répartition  et  le  caractère  du  paludisme,  et  que  leur  emploi 
à  titre  d’indication  du  succès  obtenu  par  les  mesures  antipaludiques  peut 
donner  lieu  à  de  graves  erreurs  d’interprétation  ». 

En  ce  qui  a  trait  à  la  déclaration  des  zones  de  paludisme,  la  Commission  a 
approuvé  l’avis  exposé  par  la  Commission  du  paludisme,  savoir  que  ladite 
déclaration  devrait  avoir  pour  base  les  rapports  par  lesquels  les  fonctionnaires 
sanitaires  de  l’État,  dans  les  diverses  subdivisions  administratives,  signalent 
l’apparition  simultanée  ou  à  intervalles  rapprochés  de  deux  cas  de  paludisme  ou 
plus,  compte  tenu  également  de  la  présence  de  moustiques  porteurs  de  palu¬ 
disme  et  des  gîtes  à  larves. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  deux  derniers  points,  un  certain  nombre  de 
sujets  possibles  de  recherches  ont  été  suggérés  par  divers  membres  de  la  .Sous- 
Commission  : 


I.  —  Études  touchant  à  la  binloçiie  des  anophèles. 


1"  Rôle  pathogène  des  divers  plasmodes  pour  les  anophèles;  une  infection 
intense  peut-elle  entraîner  chez  le  moustique  la  ciistratioii  parasitiire  et 
modifier  ses  migrations; 

2®  Paludisme  domestique  et  preuves  de  domesticité  permanente!  des  ano¬ 
phèles  vecteurs  de  paludisme  : 

а)  Domesticité  des  diverses  espèces  d’anophèles  ; 

б)  Changements  d’adaptation  des  anophèles  d'une  espèce  donnée',  suivant  les 
conditions  de  leur  habitat; 

c)  Moyens  d’apprécier  le  degré  de  domesticité  d’une  espèce  el’anophèle; 

d)  Importance  des  eaux  péridomestiques  ;  leur  rapport  avec  riiahitat  des 
anophèles  adultes. 

3®  Etude  de  quelques  particularités  influene^ant  la  biologie  des  anophèles  et 
de  leurs  rapports  avec  l’efficacité  des  mesures  anlilarvaires  ; 

а)  Persistance  des  collections  d’eaux  servant  de  gîtes  à  larves; 

б)  Limitation  mécanique  des  migrations  des  anophèles  : 


I.  Longueur  de  vol; 

U.  Altitude; 

III.  Vent  et  autres  facteurs  météorologiques 

IV.  Forêts,  etc. 


c)  Limitation  «  biologique  »  des  migrations  de  inon.stiques  : 

r.  Maisons  habitées; 

11.  Étables,  écuries,  etc. 
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4“  Étude  des  divers  facteurs  de  Vanophélisme  earu  pahidime,  c’esl-à-din 
facteurs  empêchant  les  anophèles  d’une  localité  de  devenir  vecteurs  de  palu¬ 
disme. 

Cette  étude  devrait  être  entreprise  spécialement  dans  des  régions  où  le  plir 
nomèhe  existe  mais  qui  soient  situées  au  voisinage  de  régions  impaludées.  T»i - 
efforts  devraient  être  faits  en  vue  de  s’assurer  si  les  facteurs  étant  considénV 
comme  la  cause  du  phénomène  sont  valables  pour  la  région  examinée  ci 
l’enquête  porterait  spécialement  sur  les  sujets  suivants  : 

а)  Différence  de  densité  anophélique  entre  les  régions  impaludées  et  non 
impaludées; 

б)  Différences  morphologiques  et  biologiques  entre  la  population  anopliéliquc 
de  ces  régions,  surtout  ayant  trait  à  la  sélection  de  leur  nourriture  (sau^; 
animal  ou  humain),  leurs  abris  (habitations  animales  ou  humaines),  et  leni  s 
gîtes  à  larves  (conditions  hydrotelluriques)  ; 

c)  Différences  de  réceptivité  à  l’infection  paludique  de  la  faune  anopliéliqiic 
des  deux  régions; 

d)  Différences  relatives  à  l’hôte  humain  et  à  son  milieu  : 

1°  Rapport  numérique  entre  les  anophèles  et  l’homme  et  les  animaux  {dan- 
les  écuries),  en  particulier  en  ce  qui  concerne  les  animaux  qui  auront  été  trouvé.' 
au  moyen  de  la  réaction  des  précipitjnes,  le  plus  fréquemment  piqués  par  les 
moustiques  ; 

2”  Conditions  de  logement,  en  ce  qui  concerne  surtout  l’abri  offert  in.i,'. 
moustiques. 

Note.  —  11  est  bien  entendu  :  d“  Que  ces  facteurs  ne  sont  pas  nécessaircmcni 
les  mêmes  dans  les  diverses  régions;  2“  qu’il  est  nécessaire  pour  l’instant  de  iic 
pas  considérer  qu’une  explication  valable  pour  une  région  le  soit  forcéiiicnl 
pour  une  autre,  quelque  plausible  qu’elle  soit;  3“  que  c’est  seulement  après  la 
détermination  de  ces  facteurs  dans  de  nombreuses  localités  qu’il  seni  iwissilik 
de  déterminer  la  cause  fondamentale  du  phénomène. 


II.  —  Études  touchant  au  paludisme  chez  l'homme. 


1“  Possibilité  de  persistance  de  la  capacité  d’évolution  des  gamètes provenani 
d’un  organisme  quininisé  (notion  nécessaire  pour  l’épidémiologie  des  infectidii.' 
par  les  divers  plasmodes  et  pour  l’appréciation  de  l’importance  de  la  (|uiniiii- 
sation); 

2“  Influence  du  climat  et  de  la  saison  sur  le  développement  schizogoniqii'- 
des  divers  plasmodes; 

3“  Etude  de  l’hémoglobine  dans  l’infection  paludique  et  au  cours  du  traib-- 
ment  du  paludisme;  - 

4“  Détermination  d’une  méthode  permettant  de  distinguer  : 

а)  Les  infections  primitives  ; 

б)  Les  réinfections; 

ç)  Les  rechutes. 
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III.  —  Études  ayant  trait  aux  mesures  de  lutte. 

1»  Facteurs  de  la  régression  dite  spontanée  du  paludisme  ; 

а)  Valeur  des  données  de  la  statistique  démographique  relative  au  paludisme  ; 

б]  Etude  expérimentale  des  facteurs  de  1’  «  assainissement  intégral  »  (bonili- 
cations)  dans  la  diminution  de  l’endémie  palustre  ; 

c)  Influence  des  rizières; 

d)  Influence  des  autres  cultures. 

2'  Étude  des  différentes  méthodes  de  destruction  des  anophèles  dans  les 
maisons  —  ne  causant  pas  de  dommages  au  contenu  des  chambres; 

3®  Quel  est  l’animal  domestique  qui,  dans  chaque  pays  ou  région,  présente  le 
plus  d’attrait  pour  le  moustique  —  corrélation  avec  le  paludisme  ? 

4®  Le  développement  des  zygotes  est-il  inhibé  par  l’absorption  de  sang 
animal  par  l’anophèle  infecté  pendant  lu  période  de  ce  dévelopiieinent? 

La  Sous-Commission  a  également  souligné  qu’il  est  désirable  d’entrefireiulre 
une  étude  internationale  du  problème  de  la  construction  des  habitations  sous  le 
rapport  de  l’anophélisme  et  du  paludisme,  cette  étude  devant  comprendre 
notamment  la  construction  des  écuries  et  des  étables  et  les  ra|jports  que  pré¬ 
sentent  celles-ci  avec  les  habitations  humaines. 

La  Sous-Commission  chargée  d’étudier  l’emploi  de  la  quinine  a  examiné  les 
questions  suivantes  ; 

I.  —  Dos^e  de  la  quinine  et  durée  du  traitement.  Sur  quoi  se  base-t-on  pour 
établir  ces  chiffres  ? 

«  Standard  Treatment  »  et  ses  effets. 

II.  —  Expériences  avec  d’autres  alcaloïdes  du  quinquina. 

III.  —  Emploi  d’autres  médicaments  que  la(|uinine,  particulièrement  le  plas- 
mochine. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  la  |>romière  Commission  a  étudié  ii  fond 
la  question  de  la  distribution  de  la  quinine  en  tant  que  problème  social.  En  ce 
qui  concerne  le  dosage,  la  Sous-Commission  a  exprimé  le  vœu  qu’oii  tînt 
compte  également  du  type  de  parasite,  de  la  gravité  de  la  maladie  et  du  carac¬ 
tère  de  l’épidémie. 

Il  est  absolument  nécessaire  de  continuer  le  traitement  après  avoir  guéri  les 
accès,  mais  il  faut  éviter  de  poursuivre  celui-ci  au  delà  de  quatre  à  six  semaines 
et  d’employer  des  doses  excessives.  La  Sous-Commission  estime  qu’une  dose 
journalière  de  1  gramme  de  quinine  pour  adulte  serait  suflisante  pour  un  trai¬ 
tement  consécutif  et  que  la  seconde  période  de  ce  traitement  doit  être  coupée 
par  des  intervalles  sans  quinine,  trois  à  quatre  jours  par  semaine. 

En  ce  qui  concerne  le  second  point,  la  Sous-Commission  estime  qu’il  convient 
de  poursuivre  les  expériences  sur  les  différents  quinetums  isolés  des  diverses 
sortes  d’écorces  plus  ou  moins  riches  en  quinine  et  les  alcaloïdes  secondaires. 
Le  programme  de  ces  recherches  devrait  être  élargi  de  manière  à  comprendre 
un  essai  de  traitement  intensif  avec  ces  médicaments. 

En  ce  qui  concerne  le  troisième  point,  la  Sous-Commission  a  insisté  sur  la 
nécessité  d’une  étude  de  la  valeur  de  la  plasmochine  et  du  quiniostovarsol  dans 
le  traitement  du  paludisme,  l’enquête  étant  entreprise  par  les  hôpitaux  ou  dans 
des  conditions  permettant  le  contrôle  direct  quotidien  par  les  médecins. 
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Il  sera  demandé  aux  personnalités  suivantes  si  elles  sont  disposées  ù  ('nlr< 
prendre  cette  étude  : 


Professeur  Ascou . 

Professeur  Nocht . 

Colonel  CiiHiSTOPiiERS  .  . . 

Professeur  de  Langes . 

Service  antipaludique  de  Madagascar. 

D'  Barber . 

Professeur  Pittaluga . 

United  fruit  Company . 

Professeur  Giuca . 


Italie. 

Allcinagne. 

Inde. 

Indes  iicerlandaiscs. 

États-Unis  d’Aniéri(|ue. 
Espagne. 

Amérique  centrale. 
Roumanie. 


La  Sous-Commission  a  recommandé  en  outre  que  des  enquêtes  fussent  enti  • 
prises  dans  différents  pays  en  vue  de  constater  l’importance  pratique  du  Ir.ii 
tement  intensif  des  impaludés  par  la  quinine,  en  tant  que  mesure  propliyl;i' 
tique  générale  contre  cette  maladie. 

Dans  la  réunion  finale  de  la  Commission  plénière,  après  avoir  fait  l’objet  d’iiii 
court  débat,  les  rapports  des  Sous-Commissions,  tels  qu’ils  sont  esquissés  ri 
dessus,  ont  été  adoptés  intégralement  ainsi  que  le  programme  ci-aprè.s  de  Ir.i 
vaux  futurs. 


1.  Habitation  et  paludisme. 

Une  documentation  doit  être  réunie  par  le  secrétariat  en  tenant  parliciilii  • 
roment  compte  des  conditions  des  pays  tropicaux,  subtropicaux  et  méridionaux. 

Sur  la  base  de  cette  documentation,  un  plan  d’études  sera  élaboré  par  !■ 
!)'•  Evans  et  M.  Bonamico. 

D’autre  part,  le  D''  Hackett  a  formulé  une  proposition  qui  formerait  ulilenii  ni 
un  chapitre  de  l’étude  de  ce  même  sujet,  à  savoir  :  l’étude  du  degré  de  conlan 
entre  l’anophèle  et  l’homme  dans  des  régions  présentant  une  intensité  différeiii 
de  paludisme  ; 

а)  La  proportion  relative  des  anophèles  dans  les  étables  et  dans  tes  chamlur- 
à  coucher; 

б)  La  proportion  des  anophèles  qui  s’attaquent  à  l’homme,  établie  par  la 
réaction  des  précipitines. 

Cette  étude  expérimentale  et  épidémiologique  a  été  confiée  à  quatre  groupes 
ayant  chacun  deux  membres  de  la  Commission  ; 

Professeur  Carlos  Ctiagas  et  professeur  Brurapt, 

D'’  de  Buen  et  la  «  Stazione  sperimentale  per  la  lotta  antimalarica  »,  Borne, 

Colonel  Christophers  et  D'  Kligler, 

D'  Maxey  et  D'  Sfarcic. 

2.  Étude  biologique  systématique  entreprise  en  Europe  et  aux  États-Unis  sur  les 

A.  Maculipennis  et  A.  Quadrimaculats  dans  leurs  relations  avec  la  ininsmission 

et  la  prévention  du  paludisme. 

Cette  étude  sera  confiée  en  premier  lieu  aux  laboratoires  et  chercheurs  amé¬ 
ricains  désignés  par  le  Service  fédéral  d’hygiène  des  États-Unis  et  par  la  Üivir 


NOUVELLES 


873 


sion  internalionale  d’hygicne  de  la  Fondation  Rockefeller,  d’une  part,  et  à 
l’Institut  d’Amsterdam  et  au  laboratoire  du  colonel  James,  d’autre  part. 

Quand  les  études  seront  suffisamment  avancées,  une  collaboration  .plus  étendue 
sera  demandée  sur  la  base  d’un  rapport  provisoire.  Tous  les  autres  membres 
de  la  Commission  qui  voudraient  bien  se  charger  d’entreprendre  des  travaux 
analogues  sont  invités  à  transmettre  leurs  observations  au  secrétariat  pour 
communication  au  premier  groupe  de  chercheurs  ci-dessus  mentionné. 

Un  plan  d’études  sur  l’importance  pratique  que  présente  le  traitement  intensif, 
par  la  quinine,  des  impaludés,  dans  la  prophylaxie  du  paludisme,  a  été  élaboré. 
Ce  plan  prévoit  ; 

a)  Une  étude  critique  des  données  recueillies  sur  ce  sujet  jusqu’à  présent; 

b)  Une  étude  statistique  et  épidémiologique  de  la  fréquence  des  récidives 
préépidémiques  sur  des  individus  préalablement  traités  par  la  quinine  d’une 
façon  intensive. 

Ces  deux  études  ont  été  confiées  au  Secrétariat  qui  s’entourera  de  tous  les 
conseils  techniques  -nécessaires  et  qui  s’adressera  à  des  experts  pour  la  prépa¬ 
ration  de  ce  rapport; 

c)  Une  étude  expérimentale  des  effets  de  ce  traitement  sur  : 

1“  L’époque  d’apparition,  la  persistance,  le  rythme  des  réapparitions  et  le 
nombre  des  gamétocytes; 

2*'  La  perte  possible  de  la  capacité  évolutive  des  gamètes  provenant  d’indi¬ 
vidus  traités. 

11  est  évident  que  cette  étude  expérimentale  ne  peut  être  faite  que  dans  lés 
laboratoires  qui  sont  en  liaison  intime  et  quotidienne  avec  des  hôpitaux  dispo¬ 
sant  d’un  matériel  suffisant. 

Les  trois  groupes  suivants  seront  priés  d’entreprendre  cette  tâche  ; 

1“  Professeur  Nocht,  pour  l’Institut  d’hygiène  tropicale  de  Hambourg  et  pro¬ 
fesseur  Ascoli  et  professeur  Ottolenghi  pour  les  cliniques  et  les  institutions 
d’Italie; 

2»  Colonel  Christophers,  pour  les  institutions  de  l’Inde  britannique  et 
D”  Kingsbury,  pour  les  institutions  des  États  Malais  fédérés; 

3»  Professeur  Pittaluga,  pour  les  hôpitaux  et  cliniques  d’Kspagne  et  D''  Ser¬ 
gent,  pour  les  institutions  d’Algérie. 

Les  autres  sujets  d’étude  proposés  dans  le  présent  rapport  seront  classifiés 
et  l’attention  des  membres  de  la  Commission  et  celle  d’autres  malariologues 
pourrait  être  attirée  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  les  étudier.  Dans  ce  cas,  la 
Commission  serait  très  désireuse  d’étre  informée,  de  temps  en  temps,  de  la 
marche  de  ces  études. 


REVUE  DES  LIVRES 


P.  Dop  et  A.  Gautié.  —  Manuel  de  technique  botanique.  Histologie  et 
microbie  végétales.  Deuxième  édition.  In-8“  de  894  pages  avri- 
207  figures  et  3  planches.  J.  Lamarre,  éditeur,  Paris.  Prix  brocln' 
70  francs;  cartonné  :  82  francs. 

■La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  entièrement  consacrée  à  l'iiislolurii 
végétale,  elle  n’intéresse  donc  directement  que  les  lecteurs  qui  s’occupent  (!■ 
botanique.  Elle  est  d’ailleurs  si  clairement  rédigée,  si  parfaitement  exposa . 
avec  des  exemples  judicieusement  choisis,  qu’elle  leur  rendra  les  plus  gnuni- 
services.  Elle  constituera  certainement  pour  eux  le  meilleur  des  guides  p.n.i 
l’étude  microscopique  des  plantes,  des  plus  simples  aux  plus  compliquées. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  de  la  deuxième  partie,  qui  ne  comporte  pas  nieiiis 
de  300  pages,  exclusivement  réservées  à  la  technique  microbiologiquc.  l.-.' 
méthodes  générales  y  sont  fort  bien  résumées  en  183  pages  qui  forment  un  petit 
précis  de  technique  bactériologique  inspiré  de  l’enseignement  de  l’Inslitnl 
Pasteur.  Dans  les  chapitres  qui  suivent,  les  auteurs  ont  étudié  les  nu'tlmde.' 
spéciales  d’isolement  et  de  culture  des  champignons,  des  algues,  des  niousso. 
des  hépatiques  et  des  bactéries  de  tous  groupes,  ainsi  que  la  marebe  à  subi’ 
pour  la  détermination  et  l’étude  des  germes  pathogènes.  Le  chapitre  \1  i-elatil  i 
l’obtention  de  cultures  pures  de  champignons  supérieurs  ou  inférieurs,  d'algie-.- 
ou  d’autres  cryptogames;  le  chapitre  VIII,  qui  traite  des  procédés  spérians 
d’isolement  des  bactéries  déterminant  les  fermentations  les  plus  coinniniir-.- 
(bactéries  zymogènes),  des  thermo bactéries,  des  bactéries  lumineuses  i‘l  ile> 
bactéries  chromogènes,  renferme  des  notions  qui  sont  souvent  négligées  dans  l'" 
manuels  de  technique  botanique  ou  de  technique  bactériologique.  ToiUefeis.  il 
nous  semble  regrettable  qu’une  place  importante  n’ait  pas  été  faite  aux  Iravan.x 
d’Erwin  Smith  et  de  ses  élèves  sur  l’élude  des  bactéries  pathogènes  des  plaiii'--. 

Une  part  fort  importante  de  ee  Manuel  est  donc  réservée  à  des  sujets  i|iii  inii- 
re.ssent  au  plus  haut  point  les  hygiénistes,  les  bactériologistes  et  les  jiaiasilnlu- 
gistes.  A  côté  de  connaissances  botaniques  variées,  connaissances  (pie  d'nilleiiis 
aucun  biologiste  ne  peut  ignorer,  il  contient  une  somme  de  faits,  de  détails 
techniques,  de  méthodes  de  recherches  qui  marquent  sa  place  dans  la-bibli"- 
Ihèque  de  tous  les  laboratoires  d’hygiène,  non  seulement  comme  conipléiin.-id 
des  Traités  ou  des  Guides  pratiques  de  bactériologie,  mais  encore  comme  un 
précieux  recueil  d’indications  bibliographiques  relatives  aussi  bien  à  la  bota¬ 
nique  qu’à  la  microbiologie  générale  et  médicale. 

Ajoutons  que  cet  excellent  ouvrage,  fort  bien  édité,  se  termine  par  un  appen¬ 
dice  où  l’on  trouve  toutes  les  Indications  utiles  pour  obtenir  de  bonnes  plml"- 
micrngrnphies. 

A.  llKiniiKi-oi. 
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E.-L.  Peyre.  —  Kyste  hydatique  et  salmonellose.  La  Presse  Médicale, 
21  janvier  1928,  p.  85. 

Peyre  a  rencontré  dans  le  pus  d’un  kyste  hydatique  un  bacille  Gram  négatif, 
voisin  du  bacille  de  la  psittacose,  dont  il  a  fait  l’étude  culturale  et  sérologique. 
Ce  germe  était  très  virulent  pour  les  animaux  de  laboratoire.  L’emploi  d’un 
auto-vaccin,  injecté  localement,  a  eu  un  effet  très  favorable.  UnnAiN. 

Gardon.  —  La  piroplasmose  équine  à  l’armée  du  Levant,  itev.  vélér. 
milit.,  t.  xi,  décembre  1927,  p.  384. 

La  piroplasmose  équine  se  rencontre  assez  fréquemment  en  Syrie.  Gardon  ne 
l'a  constatée  que  sur  des  chevaux  français  importés.  C’est  toujours  une  maladie 
grave,  à  mortalité  élevée  et  qui  rend  inutilisables,  pendant  un  temps  toujours 
très  long,  les  animaux  qui  ont  résisté  à  la  forme  aiguë. 

Dans  tous  les  cas,  l’examen  deb  frottis  de  sang  a  permis  à  l’auteur  de  déceler, 
parfois  avec  quelques  difficultés,  le  parasite  :  P.  caballi;  une  seule  fois,  il  a 
trouvé  Nutallia  equi. 

L’émétique,  l’atoxyl,  la  quinine  seule  ou  associée  au  cacodylate  de  soude 
n’ont  pas  donné  de  résultats  probants  à  l’auteur. 

Le  trypano  bleu  essayé  sur  trois  chevaux  ne  lui  a  fourni  que  deux  guérisons, 
le  troisième  malade  est  mort  deux  jours  après  la  première  injection. 

Uriuin. 

B.  Roccia.  —  ttfeerche  sperimentali  e  osservazioni  cliniche  sulta 
vaccinazione  locale  alla  Besredka.  Giorn.  di  Railer.  a  immunol., 
t.-  II,  décembre  1927,  p.  817. 

Se  basant  sur  la  théorie  de  l’immunité  locale  de  Besredka,  l’auteur  a  effectué 
une  série  de  recherches  expérimentales  sur  l’animal  et  sur  l’homme  au  moyen 
de  l’antivirus  staphylococcique. 

Sur  le  cobaye,  il  a  constaté  qu’il  est  possible  d’obtenir  une  immunité  locale 
au  moyen  de  l’antivirus  appliqué  sur  la  peau.  L’animal  ainsi  traité  résiste  à 
une  dose  mortelle  de  staphylocoques  inoculée  sous  la  peau;  par  contre,  il 
meurt,  si  le  virus  est  injecté  dans  le  péritoine. 

Roccia  aurait  aussi  obtenu  une  immunité  locale,  péritonéale,  en  injectant 
l’antivirus  dans  le  péritoine,  puis  le  virus  par  la  même  voie. 

L’immunité  locale  enregistrée  chez  le  cobaye  n’est  pas  toujours  constante, 
elle  est  sons  la  dépendance  des  conditions  de  résistance  individuelle  des 
aninaaux  et  de  la  virulence  des  germes  utilisés. 
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Dans  diverses  alTeclions  îi  staphylocoques  de  l’homme  :  phlegmon,  ahi  rs. 
osléopériostile  du  tibia,  etc.,  l'antivirus  appliqué  en  pansement  a  donio' 
l’auteur  des  guérisons  rapides;  dans  d’autres  cas,  peu  nomlireux,  les  résiillai 
furent  moins  favorables.  ühüaix. 

E.  M.  Sommer  et  K.  Qlunz.  —  Effect  of  CI.  sporogenes  on  to.xîr. 
production  of  CI.  botulinum.  Journ.  Infect.  IJii.,  t.  }(l,| 
décembre  1927,  p.  412. 

Sommer  et  Glunz  ont  recherché  quelle  était  l’action  de  Cl.  sporof/cncs  en.- 
mencé  simultanément  avec  Cl.  botulinum  dans  du  bouillon  au  cœur  (h‘  hœul'  ■■ 
dans  des  infusions  d’épinards  ou  d’asperges  (f  kilogramme  de  légumes  |>i>i  . 
2  litres  d’eau),  sur  la  production  de  la  toxine  botulinique.  Les  cultures  dans  .  • 
différents  milieux  furent  effectuées  à  l’étuve  à  37°,  pendant  dix  jours,  i.'l  I 
dosage  de  la  toxine  fut  fait,  sur  le  cobaye  ou  la  souris,  suivant  les  proeéih - 
habituels. 

Les  auteurs  ont  constaté  que  dans  le  bouillon  au  cœur  de  bœuf  la  présen.  ■ 
de  Cl.  sporogenes  ne  gène  pas  la  production  de  la  toxine  ;  que  dans  le  milieu 
l’épinard  il  est  nécessaire  d’ensemencer  un  nombre  égal  ou  plus  grand  é 
spores  de  Cl.  botulinum  à  celui  de  Cl.  sporogenes  pour  obtenir  cette  toxine. 

Quant  au  milieu  à  l’asperge  où  la  toxine  botulinique  se  dév(dopiie  m:  ' 
l’influence  de  Cl.  sporogenes  sur  la  production  de  cette  toxine  est  eneori-  phi  - 
grande. 

Enfin,  en  augmentant  progressivement  dans  ces  milieux  le  nombi-e  des  s|iui',  - 
de  Cl.  sporogenes  par  rapport  à  celui  des  spores  de  Cl.  botulinum,  on  diiiilm" 
sensiblement  l’apparition  et  surtout  l’activité  de  la  toxine  botuliiiii|ue. 

Ullll.M.X. 

Wassilieva,  Zmigrodska  et  Marchova.  —  Du  traitement  de  l'éry^i 
pèle  par  l'antivirus  Besredka-  C.  il.  de  la  Soc.  de  /iioL,  l.  .XtlVlll. 
1927,  p.  212. 

Wassilieva,  Zmigrodska  et  Marchova  montrent  i[ue,  dans  l’érysipèle,  l'anll 
virus  sous  forme  de  pommade  exerce  un  elïei  curat  if  supérieur  à  celui  qm'  r"ii 
obtient  par  les  procédés  courants. 

En  injections  intraculanées,  l’antivirus  constitue  un  moyen  lliérapeiitiiiiie  d.- 
choix;  il  élève  une  barrière  contre  l’envahissement  du  processus  infectiimx. 

Les  cas  d’érysipèle,  comiiliiiués  de  septicémie,  ne  sont  pas  justiciables  de  ee 
traitement.  Uiib.vin. 

C.  van  Leersum.  —  Vitamin  A.  defficiency  and  urolithiasis  {Défi¬ 
cience  en  vitamines  A.  et  lithiase  urinaire).  Brislish  med.  .foirni.. 
12  novembre  1927,  p.  873. 

L’auteur  a  recherché  s’il  est  exact  que  les  rats  nourris  avec  um?  (|uanlile 
insuflisante  de  vitamines  présentent  fréquemment  des  calculs  urinain' 
(Osborne  et  Mendel).  L'ensemble  de  ses  expériences  a  porté  sur  t'Sü  ral.'. 
241  d’entre  eux,  nourris  avec  une  quantité  suflisante  de  vitamines,  ne  i  i. 
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senlèrenl  pas  de  calculs.  Sur  les  045  autres  rats  soumis  à  une  alinienlalion  déli- 
cienle  en  vitamines,  197  présentèrent  des  calculs.  Ceux-ci,  beaucoup  moins  fi'é- 
quents  chez  les  femelles  que  chez  les  milles,  étaient  constitués  soit  par  du 
phosphate  de  calcium,  soit  par  un  mélange  d(^  phosphate  et  d’oxalale  de  cal¬ 
cium.  Ces  hématuries  et  les  cylindres  étaient  assez  rai’cs;  par  contre,  la  pré¬ 
sence  de  xérophtalmie  était  fréquente. 

Ces  recherches  prouvent  donc  que,  sans  aucun  doute,  il  existe  un  rapport 
étroit  entre  la  déficience  en  vitamines  A  et  ia  formation  de  calculs. 

ÜUIIAIN. 

Q.  B.  Reed  et  M.  Spence.  —  The  duration  of  immunîty  to  B.  Weichii 
toxîn  in  rabbits. 

O.  B.  Reed,  J.  H.  Orn  and  W.  A.  Campbell-  —  Action  of  hemotoxîns 
on  oxygenated  and  reduced  blood.  Joiirn.  Inf.  Dis.,  t.  XLl. 
décembre  1927,  p.  428-434. 

Il  résulte  des  recherches  de  Reed  et  de  Spence  que  l'injection  de  toxine  de 
B.  Weichii  à  des  lapins,  en  quantité  suffisante  pour  produire  une  forte 
anémie,  est  suivie  de  l’apparition  d’une  solide  immunité  qui  reste  intacte 
pendant  au  moins  sept  semaines  et  décroît  progressivement  après  quatre  à 
sept  mois. 

Reed,  Orn  et  Campbell  ont  constaté  que  l’oxydation  de  la  toxine  de  11.  Weichii 
par  son  exposition  à  l’air  pendant  vingt-quatre  heures  donne  lieu  à  une  dimi¬ 
nution  considérable  de  son  pouvoir  hémolytique. 

L’hémolyse  des  globules  rouges  oxygénés  demande  une  quantité  plus  élevée 
de  toxine  de  B.  Weichii  que  les  globules  rouges  privés  d’oxygène. 

UnuAiN. 


E.  Wollman.  —  Le  rôle  des  mouches  dans  le  transport  de  quelques 
germes  importants  pour  la  pathologie  tunisienne.  Archives  de 
VInslitut  Pasteur  de  Tunis,  t.  XVI,  décemlire  1927,  p.  347. 

L’ensemble  des  l■ecllerclles  exposées  par  l'auteur  inontie  que  les  mouches 
expérimentalement  souillées  avec  divers  germes  pathogènes  eontinuent  à  véhi¬ 
culer  ceux-ci  pendant  un  temps  variable,  suivant  les  agents  considérés.  Rela¬ 
tivement  long  pour  les  bacilles  typbi(iue.s-dysentériques  (une  dizaine  de  jours', 
ce  temps  se  réduit  à  quarante-huit  heures  environ  pour  le  bacille-  do  l’avoi'te- 
inent  contagieux,  et,  par  extension,  pour  l'agent  de  la  fièvre  méditerranéenne. 

Les  mouches  restent  infectantes  moins  de  vingt-quatree  heures  dans  he  cas  du 
bacille  de  lu  peste;  enfin,  l'auto-stcrilisalion  se  fait  avec  une  très  grande  rapidité 
pour  les  agents  des  conjonctivites  bactériennes.  Ces  données  permettent  de  lixer 
avec  précision  les  mesures  prophylactiques  pour  ce  mode  de  contagion  dans  las 
divers  cas  considérés. 

Le  mécanisme  de  V auto-stérilisation  des  mouches  paraît  être  un  processus 
purement  mécanique.  Au  cours  de  recherches  antérieures,  Wollman  a  constaté, 
en  effet,  que  les  bactéries  se  retrouvent  vivantes  dans  les  défections  et  la  salive. 
D’autre  part,  l’auto-stérilisation  se  réalise  non  seulement  pour  les  micro-orga- 
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nismes  fragiles,  mais  aussi  pour  des  formes  aussi  résistantes  que  le  li.  luliercu- 
leux  et  la  bactéridie  sporulée. 

Les  mouches  passent  leur  vie  à  se  nettoyer.  Leurs  pattes  sont,  pour  emplo\ .  i 
l’expression  de  Hewitt,  de  véritables  petites  brosses  à  l’échelle  des  baclévi' 
et  semblent  tout  particulièrement  appropriées  à  une  stérilisation  mécaniqih-. 

Les  germes  doivent  être  enlevés  et  éparpillés  à  l’état  d’unités  séparées,  ce  <|i;i 
représente  les  conditions  optima  ppur  leur  destruction  sous  l’action  de  I 
lumière,  de  l’air  et  de  la  dessiccation.  Quelques  bactéries,  celles  notamment  .l’ 
groupe  typhique-dysentérique,  se  rapprochent  des  bactéries  normales  du  I 
flore  des  mouches  par  leurs  caractères  biochimiques,  ce  qui  explique  leur  pu 
sistance  relativement  longue  chez  ces  insectes.  Urbain. 

A.  Henry.  —  Traitement  des  tuberculoses  externes  par  Tantigènc 
méthylique.  Rev.  Tuberc.,  t.  IX,  février  1928,  p.  40. 

Nouvelle  confirmation  de  la  grande  valeur  de  l’antigène  méthylique  d  • 
Boquet  et  Nègre  dans  le  traitement  des  tuberculoses  externes. 

L’emploi  de  cet  antigène  est  d’une  innocuité  complète.  11  est  efficace  dans  1" 
traitement  des  adénites  fermées  ou  ouvertes,  des  fistules  à  point  de  d'qiai  i 
osseux,  des  ulcérations,  du  lupus,  des  réactions  péritonéales.  Son  action  i  si 
manifeste  sur  l’état  général  des  malades.  Elle  se  traduit  par  une  aiigiuent;iiiiui 
de  poids,  un  appétit  meilleur,  et  une  transformation  des  téguments. 

Uriiain. 

M.  Mathieu.  —  Technique  pour  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Rev.  Tuberc.,  t.  IX,  février  1928,  p.  Td. 

Pour  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo-racliidii-it. 
Mathieu  préconise  le  procédé  suivant  : 

Dans  un  tube  à  centrifuger,  on  met  4  à  5  cent,  cubes  de  liquide  céplial.f 
rachidien,  on  chauffe  entre  70  à  80”,  on  ajoute  2  cent,  cubes  d’acide  trichlni- 
acétique  au  tiers,  on  chauffe  à  nouveau  légèrement  et  on  centrifuge  pendaiii 
vingt  minutes  après  refroidissement. 

On  étale  sur  plusieurs  lames  le  culot  de  centrifugation  et  on  colore  par  la 
méthode  habituelle.  Le  bacille  tuberculeux  se  trouve  entraîné  par  ralbumin  ■ 
et  il  peut  être  ainsi  mis  en  évidence  plus  facilement  que  par  la  technique  ordi¬ 
naire.  Urbain. 

T.  H.  B.  Bedford.  —  The  nature  ofthe  action  of  ultra-violet  light  on 
micro-organisms.  Brit.  Joum.  Exper.  Path.,  t.VIII,  décembre  1927, 
p,  437. 

D’après  Bedford,  les  rayons  ultra-violets  provoqueraient  la  forinalion  d'' 
peroxyde  d’hydrogène.  L’action  nocive  de  ces  rayons  sur  différents  gerini'S 
(bacille  diphtérique,  bacille  typhique,  vibrion  cholérique,  staphylocoque  . 
serait  sous  la  dépendance  de  la  production  de  cette  substance.  En  eflét,  la  sen¬ 
sibilité  de  ces  différents  microbes  aux  rayons  ultra-violets  est  du  même  ordn' 
que  leur  sensibilité,  in  vitro,  au  peroxyde  d’hydrogène. 


Urbain. 
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M.  Pincherle  et  ft.  VegnI.  —  Contributo  sperîmentale  e  clinico  alla 
studio  dei  virus  dell’  Herpes  Zoster  e  délia  Variceila  e  dei  loro 
reciproci  rapporti.  Ballet.  delV Inslilulo  Sieroler.  Milnneme,  dé¬ 
cembre  1927. 

Pinclierlé  et  Vegni  rapportent  leurs  expériences  personnelles  sur  l’inoeuhi- 
tion  des  virus  zonateux  et  varicelleux  aux  animaux  di;  laboratoire  (lapins  et 
cobayes).  Les  essais  effectués  plus  particulièrement  avec  le  virus  zonateux  ne 
leur  ort  pas  donné  de  résultats  favorables. 

Ils  relatent  des  observations  cliniques  très  intéressantes  sur  une  petite  épi¬ 
démie  de  varicelle  qui  éclata  dans  un  hôpital  d’enfants  après  que  l’un  d’eux, 
dix-huit  jours  avant,  eftt  été  en  contact  avec  un  sujet  ayant  une  atteinte  de 
zona  thoracique. 

Ils  ont  confirmé  les  expériences  de  .\etter  et  d’Urbain  sur  les  anticorps  vari¬ 
celleux  et  zonateux.  Ceiix-ci  sont  du  même  ordre.  En  effet,  les  réactions  de 
fixation,  faites  avec  les  croûtes  de  zona  et  de  varicelle  et  les  sérums  des  malades 
atteints  de  ces  deux  maladies,  leur  ont  toujours  fourni  des  l'éactions  croisées 
positives. 

Les  auteurs  concluent  de  leurs  observations  qu’il  existe  bien  un  zona  d’ori¬ 
gine  varicelleuse.  UuitAiN. 

Olga  R.  Povitzky.  —  Specificity  of  Ramon  flocculation  test  in  Scarlet 
fever.  Arch.  of  Palh.  and  Lahol.  Medic.,  t.  IV,  septembre  1927, 
p.  m. 

En  mettant  au  contact  de  la  toxine  scarlatineuse  des  doses  variées  de  sérum 
antiscarlatineux  équin,  l’auteur  a  obtenu  le  phénomène  de  floculation  de 
Ramon.  Cette  réaction  est  spécifique;  elle  permet  de  titrera  la  fois  la  toxine 
en  unités  toxiques  et  le  sérum  en  unités  antitoxiciues.  Pour  enregistrer  la  flocu¬ 
lation,  il  est  indispensable  de  ne  jamais  dépasser  la  température  de  37".  La 
réaction  se  manifeste  ordinairement  entre  douze  à  dix-huit  luMires,  quelque¬ 
fois  en  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 

De  fausses  réactions  peuvent  être  cependant  enregisirées  en  mélangeant  du 
sérum  antiscarlatineux  avec  du  bouillon  renfermant  1  p.  100  de  globules  de 
mouton  et  laissé  un  certain  temps  à  l’étuve.  La  lloculation  apparaît,  dans  ce 
cas,  rapidement  dans  tous  les  tubes,  quelle  que  soil  laquanlité  de  sérum  utilisé  ; 
alors  que  dans  le  mélange  toxine -|- antitoxine  elle  ne  se  manifeste  que  dans 
le  tube  où  la  neutralisation  de  la  toxine  pur  le  sérum  est  complète.  Dans  des 
conditions  semblables,  le  même  bouillon  fait  floculer  hâtivement  le  sérum 
antidiphtérique,  streptococcique  et  pneumococcique.  Uhiiain. 

J.  F.  Schamberg  and  Anna  Ruie.  The  effect  of  extremeiy  hot  battis 
In  experimental  syphilis.  .\rch.  Devinât,  and  Si/pliil.,  t.  XVII, 
mars  1928,  p.  318. 

Dans  de  précédentes  recherches,  les  auteurs  ont  démontré  que,  si  une  émul¬ 
sion  de  spirochètes  de  la  syphilis  était  chauffée  une  heure,  au  bain-marie,  il 
41“G.,  elle  était  incapable  de  produire,  chez  le  lapin,  la  syphilis  expérimentale; 


ANALYSES 


quoique  à  rultra-microscope  les  tréponèmes  restaient  nombreux  (îl  liv- 
mobiles. 

Dans  d’autres  expériences,  Schamberg  et  Rule-ont  constaté  que  les  la|>iM 
ayant  un  chancre  syphilitique  expérimental  du  scrotum  pouvaient  être  triiii' 
eflicacement  par  des  bains  très  chauds  donnés  quotidiennement.  Après  qiiin/ 
jours  de  ce  traitement,  la  lésion  avait  disparu,  c’est-à-dire  presque  uu.ssi  rap 
dement  que  si  l’animal  avait  été  soumis  à  l’action  de  l’arsphenamiiicî  nu  il 
bismuth. 

Un  lapin  présentant  des  lésions  secondaires  de  syphilis  expérimentale  le 
aussi  traité  avec  succès  par  des  bains  chauds. 

Se  basant  sur  ces  résultats,  les  auteurs  ont  tenté  d’appliquer  ce  traitemeui  ,i 
des  sujets  atteints  de  syphilis.  Ils  ont  utilisé  pour  cela  une  baignoire  spécial", 
où  la  température  pouvait  monter  progressivement  de  OS®  à  100°  F.  àlKrà 
114°  F. 

Les  quelques  observations  détaillées  qu’ils  donnent  ne  permettent  pas  il" 
tirer  une  conclusion  définitive  sur  la  valeur  du  procédé  qui,  dans  certain.s  i- as. 
a  fourni  cependant  un  résultat  favorable.  ürbai.n. 

Jean  Quibert.  —  Réaction  de  fixation  et  réaction  de  floculation  dan: 
la  tuberculose  chirurgicale.  Thèse  méd.,  Paris,  1927,  A.  Legran.i 
éditeur. 

L’auteur  a  appliqué,  simultanément,  la  réaction  de  fixation  et  la  réaction  .. 
floculation  de  Vernes  dans  ISS  cas  de  tuberculose  chirurgicale  :  maux  de  I’"!  . 
coxalgies,  tumeurs  blanches,  ostéites,  tuberculoses  ganglionnaires,  péritnnil".' 
épidydimites.  Il  a  obtenu  112  réactions  de  fixation  positives  (70, 8S  p.  100  •  i 
100  réactions  de  ’Vernes  positives  (63,29  p.  100). 

Toutes  les  réactions  de  fixation  ont  été  effectuées  avec  l’antigène  à  l’œul  il 
Besredka. 

Par  contre,  51  malades  cliniquement  non  tuberculeux  ont  fourni  44  réaclinn- 
de  fixation  négatives  (86,27  p.  100)  et  46  réactions  de  Vernes  négaliv"- 
(90,19  p.  100). 

11  a  constaté  qu’au  cours  de  l’évolution  de  l’affection  tuberculeuse,  alors  ipe 
la  réaction  de  fixation  restait  le  plus  souvent  immuable,  les  variatiiyis  il"- 
degrés  photometriques  de  la  réaction  de  Vernes  permettaient  d’établii-  im'Ui 
chaque  malade  une  courbe  de  .séro-lloculation.  Cette  courbe  peut  donner  ain-i 
des  indications  pronostiques  intéressantes  sur  l’évolution  de  r.iffection. 

UaiiAi.s. 


Le  Gérant  ;  F.  Amihault. 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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UTILISATION  DES  PROPRIÉTÉS  PHYSIQUES  D'UNE  EAU 
DANS  L'APPRÉCIATION  DE  SA  QUALITÉ 
Par  F.  DIÉNERT. 

Généralités. 

On  a  l’habitude,  dans  l'appréciation  de  la  qualité  d'une  eau,  do 
s’adresser  principalement  aux  résultats  des  analyses  ‘chimique  et 
bactériologique.  Les  qualités  physiques  que  l'on  note  s'ïir  les  bulle¬ 
tins  d’analyses  ont  surtout  pour  objet  de  renseigner  sur  l’aspect  de 
l’eau  en  vue  de  son  appréciation  marchande,  mais  elles  n’intervien¬ 
nent  guère  dans  les  conclusions  de  l’analyste. 

Celui-ci,  en  effet,  note  bien  sur  son  bulletin  d’analyse  si  l'eau  a 
un  goût,  si  elle  est  claire  ou  trouble,  la  température  lors  du  prélève¬ 
ment,  mais,  à  part  la  température,  il  ne  mentionne  pour  les  pro¬ 
priétés  physiques  absolument  aucun  chill're;  el  cependant,  comme 
nous  allons  le  voir,  les  propriétés  physiques  peuvent  être  utilisées, 
dans  une  certaine  mesure,  pour  apprécier  la  qualité  d'une  eau,  non 
seulement  au  moment  de  son  prélèvement,  mais  encore  lors  du 
fonctionnement  de  la  distribution. 

Qualités  physiques  d'une  eau. 

Les  qualités  physiques  d’une  eau  sont  :  le  goût,  l’odeur,  la  cou¬ 
leur,  la  limpidité,  la  fraîcheur  et  la  fluorescence. 

Goût.  —  En  principe,  le  goût  d'une  eau  est  une  affaire  d'apprécia¬ 
tion  personnelle.  Si  on  trouve  quelques  personnes  qui  distinguent 
facilement  deux  eaux  différentes  à  la  seule  dégustation,  on  en  ren¬ 
contre  beaucoup  d’autres,  au  contraire,  qui  ne  font  sur  ce  point 
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aucune  différence.  On  ne  possède  jusqu’ici  aucun  instrument  pr?r- 
mettant  de  définir  un  goût  et  il  y  a  lieu  de  ne  pas  attacher  trop 
d’importance  aux  estimations  négatives  du  chimiste. 

Quand  on  veut  apprécier  les  qualités  gustatives  d’une  eau,  il  faut 
s’adresser  à  plusieurs  personnes  et  de  préférence  à  celles  qui  ont 
montré  une  certaine  aptitude  à  déceler  les  mauvais  goûts.  A  ce  poiii 
de  vue,  les  femmes  semblent  avoir  une  aptitude  plus  accentuée  que 
les  hommes. 

Une  eau  peut  être  physiquement  saine,  mais  avoir  un  goût  qui  hi 
rende  inacceptable  pour  l’alimentation.  Par  exemple,  les  eaux  dr 
barrages-réservoirs  existant  sur  les  terrains  du  Massif  central  oui 
un  goût  amer,  les  eaux  ferrugineuses  ont  un  arrière-goût  métal¬ 
lique,  les  eaux  sulfureuses  ont  également  un  goût  d’œufs  pourri- 
désagréable,  etc. 

Odeur.  —  Nous  pourrions  répéter,  en  ce  qui  concerne  l’odeur,  ci' 
que  nous  venons  de  dire  pour  le  goût. 

On  a  l’habitude,  quand  on  veut  connaître  l’odeur  d’une  eau,  de  la 
chauffer  légèrement  jusqu’à  BO  ou  40*  G,  de  l’agiter  fortomoni 
dans  le  flacon  dans  lequel  elle  a  été  chauffée,  en  ayant  soin  de  fei  mer 
l’ouverture  de  celui-ci  avec  la  paume  de  la  main.  Aussitôt  apri- 
l’agitation,  on  sent  l’air  du  flacon  agité  et  l’on  distingue  facilcmcnl 
les  différentes  odeurs  de  celte  eau.  Une  eau  saine  naturellement  ne 
doit  avoir  aucune  odeur.  Toutefois,  les  eaux  filtrées  de  lâvières  ont 
une  très  légère  odeur  de  vase  qui  ne  doit  pas  les  faire  rejotcr  de 
l’alimentation. 

Pour  déceler  ces  odeurs,  il  faut,  de  préférence,  que  l’opérateur 
soit  jeune  et  ne  fume  pas.  Ici  encore  l’appréciation  par  plusieiu' 
personnes  est  nécessaire  et  les  résultats  négatifs  sont  d’autant  plll^ 
suspects  qu’ils  ont  été  obtenus  par  un  moins  grand  nombre  d’opéra¬ 
teurs. 

Couleur.  —  L’eau  distillée  pure,  même  chargée  de  sels,  a  numi- 
festement  une  coloration  bleue.  Dans  la  nature,  l’eau  renl’crnii',  uon 
seulement  des  sels,  mais  aussi  des  matières  organiques  qui  ajouti  al 
à  la  couleur  bleue  de  l’eau  des  couleurs  jaunes  et  des  couleurs 
rouges. 

Les  eaux  de  rivières,  par  exemple,  sont  vertes  parce  qu  elles  ren¬ 
ferment  du  jaune  mélangé  au  bleu.  Les  eaux  de  sources,  à  1  abri  de 
contaminations,  donnent  généralement  des  eaux  d’une  couleur  blem 
tout  à  fait  caractéristique  et  qui  ne  trompe  pas  les  spécialistes.  Il 
suffit  de  voir  un  bassin  de  source  à  la  lumière  pour  dire,  d  aprè- 
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l’asçecl  d«  l’eau,  s’il  y  a  quelque  part  des  eutrées  il’<'aux  superfi¬ 
cielles  importantes  ou  si,  au  contraire,  la  source  ii'est  alimentée  que 
par  des  infiltrations  lentes  d’eau  de  pluies.  Cependant,  par  suite 
d’apports  de  matières  liumiques,  certaines  eaux  souterraines  ont  une 
couleur  brune  (terrains  granitiques  par  exemple'). 

Il  faut  ajouter  qu’en  plus  de  la  couleur  de  l’eau,  sa  tlaorescence, 
c’est-à-dire  l’aptitude  qu’elle  a  à  renvoyer  la  lumière  dans  un  sens 
perpendiculairement  à  sa  direction,  vient  donner  à  la  couleur  un 
aspect  verdâtre  un  peu  particulier  sur  lequel  nous  reviendrons  quand 
nous  parlerons  des  maUères  fluorescentes. 

Dans  l’utilisation  de  la  couleur  pour  l’appréciation  de  la  qualité 
des  eaux,  nous  distinguerons  les  eaux  superficielles  des  eaux  sou¬ 
terraines.  Pour  les  eaux  superficielles.  la  couleur  est  toujours  ver¬ 
dâtre  parce  qu’elles  résultent  d’un  mélange  d’eaux  de  sources  et 
d’eaux  de  ruissellement.  Ces  dernières,  qui  ont  lavé  la  surface  du  sol, 
apportent  avec  elles  une  quantité  importante  de  matières  organiques 
de  coloration  jaunâtre.  Dans  les  terrains  tourbeux,  la  coloralion  des 
eaux  est  noirâtre.  Les  eaux  de  rivières  liltréi'S  conservent  cetle  colo¬ 
ration  verdàire.  Cependant,  plus  l’eau  est  bien  filtrée,  moins  elle  est 
jaune.  Les  différences  sont  assez  sensibles  pour  pouvoir  utiliser  cette 
donnée  pour  suivre  la  marche  d’une  bonne  filtration  dans  une  instal¬ 
lation  filtrante*.  Quand  on  emploie  les  coagulants,  lors  de  la  filtra¬ 
tion  rapide,  la  coloration  de  l’eau  est  fortement  améliorée.  Les  eaux 
de  filtres  rapides  sont  beaucoup  plus  bleues  que  les  eaux  des  filtres 
lents.  Les  eaux  filtrées  et  ozonisées  qui  ont  subi  une  action  oxydante 
énergique,  et  dont  la  matière  organique  a  été  ainsi  brûlée,  sont  éga¬ 
lement  nettement  plus  bleues  que  les  eaux  avant  ozonisation. 

En  ce  qui  concerne  les  eaux  souterraines,  lorsque  celles-ci  ne 
reçoivent  pas  de  contamination,  la  couleur  est  presque  uniquement 
bleue,  surtout  pour  les  eaux  calcaires,  mais  cette  couleur  bleue  est 
altérée  s’il  y  a  des  infiltrations  importantes  d’eaux  superficielles  qui 
restent  insuffisamment  dans  le  sol.  On  peut  Irès  facilement  déceler 
de  cette  façon  des  apports  d’eaux  de  rivières  engouffrées  sur  le  péri¬ 
mètre  d’alimentation  ou  encore  des  infiltrations  d’eaux  d’égouts  ou 
d’eaux  de  fosses  d’aisance  arrivant  à  la  source  dans  le  moindre  temps 
possible. 

Tandis  que  pour  le  goût  et  l’odeur  le  chimiste  n’a  aucun  instru- 

1.  Voir  à  ce  sujet  l'article  de  M.  Ouillerd  d.ins  les  Aiiiiah’s  il'llygii'iic.  .août  l'.tS.s,  . 
p.  193,  (|ui  dr)iine  les  résultats  obtenus  dans  le  service  de  surveillance  des  ICaiix  d'ali¬ 
mentation  de  Paris. 
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ment  pour  apprécier  ces  deux  qualités,  en  ce  qui  concerne  la  cou¬ 
leur  plusieurs  procédés  ont  été  préconisés.  Nous  distingiieroii' 
parmi  eux  les  procédés  américains  et  les  procédés  anglais'. 

Les  procédés  américains  consistent  à  comparer  la  couleur  de  l’eau 
à  une  gamme  colorée  constituée  par  un  mélange  de  chloroplatinal. 
de  potassium  et  de  chlorure  cobalteux  cristallisé.  On  dilue  plus  ou 
moins  ce  mélange  dans  l’eau  et  on  fait  une  gamme  dont  les  tcnui  - 
contiennent  des  proportions  croissantes  de  platine.  Celle-ci  est  mis. 
dans  des  tubes  à  essai  de  diamètre  suffisant  pour  que  100  centimètiv- 
cubes  occupent  20  centimètres  de  hauteur.  On  compare  l’eau  à  aiui- 
lyser  avec  cette  gamme  de  comparaison. 

En  Angleterre,  on  opère,  soit  avec  un  mélange  de  sulfate  anhyiliv 
de  cobalt  en  milieu  alcalin  et  avec  un  colorimètre  dans  le  luit  il" 
comparer  la  couleur  de  l’eau  analysée  avec  une  épaisseur  plus  mi 
moins  grande  de  la  dissolution  type.  On  emploie  également  lu  tinlu- 
mètre  de  Lovibond  qui  est  une  espèce  de  colorimètre  dans  leiiiiol  lu' 
termes  de  comparaison  sont  obtenus  au  moyen  de  venes  colori- 
en  rouge,  en  jaune  et  en  bleu.  On  dispose  d’une  série  (ri'‘ci'aii' 
plus  ou  moins  colorés  et  en  interposant  ceux-ci  le  long  du  raymi 
lumineux  on  arrive  à  constituer  une  couleur  qui  corres|)ontl  à 
la  coloration  de  l’eau,  que  l’on  regarde  parallèlement  dans  un  tuli" 
voisin. 

Ces  mesures  de  coloration  sont  tout  à  fait  arbitraires,  mai.s,  à  l  i 
condition  d’indiquer  la  méthode  suivie,  elles  permettent  tout  .m 
moins  de  définir  une  couleur  et  de  pouvoir  comparer  I  s  eaii.v  ana¬ 
lysées  dans  différents  laboratoires. 

Les  eaux  souterraines  à  distribuer  qu'il  faudra  préférer  sont  eidli  - 
([ui  apparaîtront  au  colorimètre  avec  le  maximum  de  bleu.  Quant 
aux  eaux  superficielles  épurées,  il  sera  nécessaire  de  .se  rapproclnu'  d  ■ 
plus  en  plus  d’une  couleur  aussi  bleue  que  possible,  h's  coiileni' 
jaunes  et  rouges  indiquant  la  présence  de  matières  organi(iiies  "t 
par  conséquent  une  o.xydation  ou  une  coagulation  insuHisante. 

Limpidité.  —  La  limpidité  d’une  eau  ne  fait  pas,  on  général, 
l’objet  de  beaucoup  de  recherches  de  la  part  de  l’analyste.  Il  regard" 
l'eau  à  travers  le  flacon  et  note,  d’après  cette  observation,  si  (die  est 
limpide,  louche  ou  trouble.  Le.  bulletin  d’analyse  ne.  contient  jamais 
d’autres  indications  et  cependant  c’est  la  limpidité  de  l’eau  qui  est 
l’indication  la  plus  utile  car  la  plus  facile  à  estimer  nnniéri(|iie 


Voir  article  île  M.  Guillerd,  Annales  d’Uij/jiène,  p.  -tSiO. 
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ment.  C’est  une  opération  rapide  et  qui  peut  guider  le  chimiste  dans 
la  suite  de  ses  opérations. 

Une  eau  peut  être  limpide  à  l’œil  nu  sans  qu’elle  soit  tout  à  fait 
claire,  c’est-à-dire  optiquement  vide  quand  on  a  fait  passer  un 
pinceau  lumineux  à  travers  elle.  A  quoi  e>t  dit  le  trouble  d’une  eau? 
A  la  présence  de  matières  colloïdales  en  suspension  et  ces  matières 
colloïdales  sont  d’origine  minérale  et  organique  ou  d’origine  orga¬ 
nisée.  Les  particules  d’argile  à  la  surface  desquelles  se  trouvent  des 
matières  organi  |ues  adsorbées  constituent  la  plupart  du  temps  les 
substances  principales  qui  troublent  l’eau.  Sur  elles,  au  microscope, 
on  décèle  la  présence  de  microbes. 

Si,  dans  son  parcours  souterrain  ou  à  travers  un  filtre  artificiel, 
les  particules  en  suspension  ont  été  retenues  complètement,  il  y  a 
des  chances  pour  qu’un  grand  nombre  de  microbes,  sinon  la  majo¬ 
rité,  ne  soient  également  retenus.  Par  conséquent,  il  apparaît  dès 
maintenant  qu’une  eau  très  limpide  doit  être  aussi  une  eau  de 
bonne  qualité. 

Il  faut,  cependant,  faire  quelques  réserves  sur  cette  conclusion. 
Une  eau  très  limpide  peut  être  louche  si,  par  exemple,  elle  a  été 
prélevée  sans  précautions  spéciales  ou  s’il  s’agit  d’une  eau  ferrugi¬ 
neuse,  d’une  eau  sulfureuse  ou  d’une  eau  trop  calcaire.  11  arrive, 
en  effet,  très  souvent,  qu’au  commencement  d’un  pompage  dans  un 
forage  nouvellement  creusé,  dans  certains  terrains  calcaires,  une  eau 
ne  soit  pas  immédiatement  claire.  La  nappe  à  laquelle  on  s'adresse 
pouvait  être  à  peu  près  stagnante.  Dans  l’intérieur  du  réseau  de 
diaclases  aquifères,  il  s’était  déposé,  depuis  très  longtemps,  de 
l’argile  très  fine  qu’on  remet  en  suspension  au  commencement  du 
pompag'e  au  moment  où  on  donne  à  l’eau  souterraine  une  vitesse 
plus  grande  permettant  à  l’argile  de  se  remettre  en  suspension. 
Quelques  jours  de  pompage  suffiront  pour  obtenir  progressivement 
des  eaux  très  claires  sur  lesquelles  on  pourra  utilement,  comme  nous 
le  verrons  par  la  suite,  faire  une  mesure  de  limpidité. 

De  même,  si  on  ne  prend  pas  certaines  précautions  lors  du  prélè¬ 
vement,  on  peut  introduire  dans  l’eau  des  matières  colloïdales  qui 
viendront  troubler  complètement  le  diagnostic.  D’abord,  le  flacon 
doit  être  extrêmement  propre,  avoir  été  nettoyé  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  voulues  et  lavé  finalement  avec  de  l’eau  distillée.  Il  faut 
ensuite,  lors  du  prélèvement,  éviter  de  troubler  artificiellement 
l’eau,  soit  en  déposant  le  flacon  au  fond  du  bassin  sourcier,  souvent 
chargé  de  vase,  soit  en  raclant,  avec  le  flacon,  les  parois  du  puits  ou 
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du  forage  si  on  fait  des  prélèvements  en  profondeur.  En  un  mol,  i! 
faut  prendre  beaucoup  de  précautions  et  opérer,  dans  ce  cas,  couim.> 
lorsqu’on  fait  un  prélèvement  bactériologique. 

Malgré  ces  précautions,  certaines  eajuc  se  troublent  naturellemenl 
à  l’air.  Les  eaux  ferrugineuses,  par  exemple,  qui  contiennent  di' 
l’oxyde  ferreux,  donnent  à  l’air  de  l’oxyde  ferrique  dont  une  parti.' 
se  dépose  et  dont  l’autre  reste  en  suspension.  Pendant  un  certain 
temps,  le  trO'uble  d’une  eau  ferrugineuse  est  donc  dfi  à  une  réaction 
chimique  tout  à  fait  indépendante  de  la  qualité  bactériologique  d.' 
cette  eau.  Il  en  est  de  même  de  l’eau  sulfureuse  car  on  sait  (iiic 
l’hydrogène  sulfuré,  en  s’oxydant  à  l’air,  donne  naissance  à  du  soiilro 
colloïdal  qui  altère  la  limpidité  de  celte  eau.  Très  souvent  nnf‘i'..ii 
sulfhydriqae  est  légèrement  trouble  et  ne  renferme  aucun  microlM'. 
Dans  ce  cas,  il  n’y  a  aucune  coprespondancc  entre  la  limpidilé  cl  h, 
qualité  bactériologique.  De  môme  une  eau  trop  calcaire  penlinit  snii 
acide  carbonique  à  l’air  donne  naissance  à  un  dépôt  de  carbonate  de 
chaux  qui  altère  très  légèrement  sa  limpidité.  Mais  il  est  évidenl 
l’analyste  pourra  toujours  distinguer  ces  cas  particuliers  comme  celui 
d’une  eau  ferrugineuse,  d’une  eau  snll'ureuse  ou  d’une  eau  tmp  cal¬ 
caire'.  Nos  conclusions  s’adressent  seuJemenl  à  une  eau  ordinaire, 
dont  les  éléments  ne  se  déposent  pas  par  suite  d’une  réaclioii  elii- 
mique  et  qui  doit  être  aussi  limpide  lors  de  son  séjour  à  l’air  (|u'au 
sortir  du  sol. 

C’est  surtout  pour  les  eaux  que  nous  qualifierons  de  [lolables, 
c’est-à-dire  qui  doivent  èire  consommées  sans  aucune  épuration  à 
la  sortie  du  sol,  que  l’examen  de  la  limpidité  est  d’nn  très  grand 
secours  pour  apprécier  leur  qualilé. 

La  mesure  de  la  limpidité  est  une  opération  facile.  Les  Aiiiéri- 
cains,  depuis  très  longtemps,  ont  été  obligés,  pour  savoir  si  une  oau 
superficielle  pouvait  être  ou  non  consommée  sans  épuration  ou  ega¬ 
lement  pour  déterminer  la  quantité  de  coagulant  nécessaire  à  la  cla¬ 
rification  d’une  eau,  de  créer  une  méthode  simple  de  me^nie  de  la 
limpidité  reposant,  en  principe,  sur  l’évaluation  de  la  profondeur  à 
laquelle  on  peut  apercevoir  un  fil  de  platine,  de  dimensions  déter¬ 
minées,  qo’on  phînge  dans  l’eau  dont  on. veut  estimer  la  limpidité'. 

1.  QucIi|uel'ois  il  se  produit  dans  les  eaux  des  troubles  moiiierilaués  dus  à  ili,5 
eirondreini'iUs  souterrains.  Ges  troubles  s  cclaircisseiil  après  une  addition  di;  IIGI.  Us 
sont  rares,  mais  il  y  a  lieu  de  les  .signaler. 

2.  Voir  Aunalea  d'Ilifi/ièiie,  août  ÜI2S,  p.  iol,  article  de  M.  Guillerd  sur  les  diU'èronts 
instruments  ulilisés  â  ce  sujet  dans  les  didorenls  pays  et  sur  ipielrpies  rèsiilUds 
obtenus  dans  notre  Service  à  Paris. 
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En  France,  pour  les  eaux  superficielles,  on  se  contente  on  bien 
d’enfoncer  un  disque  blanc  dans  l’eau  et  de  faire  comme  les  Améri¬ 
cains,  de  mesurer  l’épaisseur  d’eau  nécessaire  pour  que  ce  disque 
blanc  ne  soit  pas  visible  en  surface,  ou  bien  encore  on  opère  avec 
des  tubes  en  cristal,  de  faible  diamètre  (2  centimètres),  mais  de  lon¬ 
gueur  différente,  fermés  à  leur  base  par  des  bouchons  de  caoutchouc 
noircis  à  la  plombagine.  En  emplissant  d’eau  ces  différents  tubes,  on 
note  ceux  dans  lesquels  on  aperçoit  encore  le  bouchon  noirci  et  on 
note  ainsi  niamériquement  l’épaisseur  du  tube  dans  lequel  le  bouchon 
noir  disparaît  complètement. 

Mais  cette  façon  de  mesurer  la  limpidité  de  l’eau  ne  permet  guère 
que  d’apprécier  des  troubles  très  importants  indiquant  des  contami¬ 
nations  visibles.  Il  est  évident  qu’une  eau  de  source,  trouble  après 
une  pluie,  est  une  eau  contaminée  puisque  ce  trouble  résulte  d’une 
arrivée  d’eau  superficielle,  mal  filtrée.  Mais  on  sait  qu’il  existe  des 
eaux  claires  à  l’œil  nu  et  qui  ne  le  sont  plus  quand  on  les  examine  à 
travers  un  faisceau  lumineux  Irès  intense.  Cette  très  légère  turbidité 
ne  peut  être  appréciée  par  les  procédés  que  nous  venons  d’indiquer. 
Elle  se  manifeste  justement  dans  ces  eaux  pour  lesquelles  il  faut 
recourir  à  l’analyse  bactériologique  pour  déceler  leur  contamination. 

En  Angleterrèel  en  Allemagne,  on  a  imaginé  un  certain  nombre 
d’appareils  pour  mesurer  ces  faibles  troubles.  De  mon  côté,  j’ai  éla¬ 
boré  une  méthode  simple  qui  consiste  à  comparer  à  l’eau  à  examiner 
une  eau  distillée  extrêmement  pure  et  limpide  dans  laquelle  on 
ajoute  une  solution  alcoolique  de  mastic  à  I  p.  100.  A  travers  ces 
deux  eaux  (eau  à  examiner  et  eau  distillée),  on  fait  passer  un  fort 
pinceau  lumineux  qui,  comme  on  sait,  s’illumine  tout  le  long  de 
son  passage  grâce  aux  particules  en  suspension  qu’il  rencontre.  On 
introduit  dans  l’eau  distillée  autant  dégouttes  de  mastic  nécessaires 
pour  obtenir  la  même  luminescence  que  dans  l’eau  à  examiner.  Ce 
procédé  a  été  ensuite  perfectionné>  avec  la  collaboration  de 
M.  Guillerd,  et  a  abouti  à  un  appareil  pratique  qui  a  été  décrit  dans 
les  Annales  d'Hygiène  d’août  1928.  Celte  limpidité  doit  se  faire  à 
une  température  inférieure  à  20“  et  dans  une  eau  distillée  ou  mieux 
dans  une  eau  de  source  filtrée  sur  ultrafiltre  ou  ayant  été  maintenue 
au  repos  absolu  pendant  trois  mois,  de  façon  que  le  pB.  soit  supérieur 
à  7,  afin  d’éviter  la  coagulation  trop  rapide  du  mastic  pendant  le 
titrage.  Oa  opère  sur  une  quantité  d’eau  très  faible  (§0  cent,  cubes) 
et  on  mesure  le  louche  au  nombre  de  gouttes  de  mastic  qu’on  a  été 
obligé  d’introduire  dans  l’eau  distillée  alcaline. 
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Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  à  ce  sujet  sont  extrêmement 
intéressants  à  connaître.  Ainsi,  sur  les  sources  de  l’Avre,  nous  avons 
pu  distinguer  les  eaux  de  la  source  du  Breuil  et  les  eaux  des  source^ 
de  la  Vigne.  Les  premières  sont  pratiquement  optiquement  vifles, 
tandis  que  les  autres,  quelle  que  soit  la  saison,  exigent  au  moins 
III  à  IV  gouttes  de  solution  de  mastic.  En  temps  de  crue,  ioiile< 
les  fois  que  des  eaux  superficielles  arrivent  rapidement  à  la  source, 
les  eaux  des  sources  de  la  Vigne  voient  leur  trouble  augmenter  cl 
pour  une  contamination  très  légère  passer  immédiatement  à  YIll  et 
XII  gouttes  de  mastic. 

Pour  les  sources  de  la  Vanne,  il  en  est  exactement  de  même.  Les 
sources  qui  ne  reçoivent  jamais  de  contamination,  c’est-à-dire  qui 
ne  renferment  jamais  le  B.  coli,  sont  celles  qui  sont  optiquonn  ni 
vides  ou  dont  le  trouble  ne  dépasse  jamais  une  goutte  de  mastic.  .Vu 
contraire,  les  eaux  susceptibles  de  receA'oir  des  contaminations  à  un 
moment  donné  ont  une  turbidité  mesurée  par  un  nombre  de  goullcs 
de  mastic  dépassant  2. 

Aux  sources  de  Provins,  mêmes  résultats.  Les  sources  du  Durteinl. 
qui  sont  d’une  pureté  exceptionnelle,  sont  également  presque  optique¬ 
ment  vides.  Les  sources  de  la  Voulzie,  au  contraire,  qui  loucîiissent 
au  moment  des  crues,  e.\igenl  toujours,  môme  pendant  la  durée  dc' 
basses  eaux,  quelques  gouttes  de  mastic  pour  mesurer  leur  turbidité. 

Quand  il  s’agit  de  filtration  d’eau  à  travers  le  sable,  celle  mélliode 
au  mastic  donne  des  résultats  également  intéressants..  Plus  l'eau 
est  bien  filtrée,  plus  elle  est  claire. 

Si,  quel  que  soit  le  procédé  de  filtration,  on  n’arrive  jamais  à 
avoir  des  eaux  optiquement  vides,  en  temps  ordinaire,  les  eaux 
filtrées  n’exigent  pour  mesurer  leur  trouble  qu’environ  une  goutte 
de  mastic.  Lorsque  l’eau  devient  difficile  à  filtrer,  par  exemple  au 
moment  des  crues,  lorsque  la  matière  organique  est  assez  abondante 
et  que  les  résultats  bactériologiques  de  l’eau  filtrée  deviennent  moins 
satislaisants,  on  voit  la  turbidité  augmenter,  c’est-à-dire  que  le 
nombre  de  gouttes  de  mastic  croît  jusqu’à  atteindre,  dans  certains 
cas,  jusqu’à  7  et  8,  sans  que  pour  cela  à  l’œil  nu  on  constate  la 
moindre  turbidité.' 

11  est  donc  facile,  au  moyen  de  la  limpidité  détrrminée  par  la 
méthode  aux  gouttes  de  mastic,  de  suivre,  sans  analyse  bactério¬ 
logique,  la  filtration  des  eaux  naturelles  ou  filtrées.  Mais  ce  qu’il 
est  important  de  constater,  c’est  que,  parcelle  méthode,  toutes  les  fois 
qu’on  a  affaire  à  des  eaux  presque  optiquement  vides,  on  peut  ôtre  cer- 
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tain,  en  se  tablant  sur  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  pour  les 
eaux  captées  par  la  Ville  de  Paris,  que,  même  en  temps  de  crue,  les 
eaux  souterraines  seront  toujours  de  bonne  qualité.  Par  conséquent, 
avant  tout  captage,  si  on  peut  récolter  l’eau  avec  les  précautions  indi¬ 
quées  plus  haut  et  si  cette  eau  est  presque  optiquement  vide,  l’analyste 
pourra  signaler  que,  quel  que  soit  l’état  des  précipitations  atmosphé¬ 
riques,  l’eau  captée  sera  toujours  de  bonne  qualité. 

Ce  renseignement  est  extrêmement  important,  parce  que,  quand 
on  étudie  un  captage,  les  municipalités  hésitent  à  faire  faire  plu¬ 
sieurs  analyses  à  différentes  époques  de  l’année.  Les  Conseils 
d’Hygiène  doivent  se  contenter  d’un  seul  résultat  analytique  qui  ne 
leur  indique  que  la  qualité  de  l’eau  au  moment  du  pi  élèvement,  mais 
qui  les  laisse  tout  à  fait  dans  l’ignorance  de  ce  que  seront  les  eaux 
au  moment  des  crues.  L’indication  de  la  qualité  de  l’eau  au  point  de 
vue  de  sa  limpidité  peut  donc,  dans  certains  cas,  renseigner  utile¬ 
ment  sur  la  qualité  de  l’eau  quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle  ce 
prélèvement  a  été  fait. 

Nous  avons  fait  des  expériences  avec  un  filtre  horizontal  artificiel 
composé  de  cinq  soles  légèrement  inclinées  et  superposées,  recou¬ 
vertes  d’environ  tS  centimètres  de  sable.  L’eau  d’une  sole  supérieure 
tombait  successivement  sur  la  sole  immédiatement  inférieure  en 
filtrant  à  travers  une  plaque  poreuse.  On  se  servait  d’eau  de  rivière 
préfiltrée  qui  s’acheminait  horizontalement  à  travers  le  sable.  La 
longueur  totale  du  trajet  à  travers  le  sable  était  de  1 5.  mètres.  Les 
expériences  ont  montré  qu’il  y  avait  une  relation  étroite  entre  l’amé- 
lioralion  de  la  limpidité  de  l’eau  mesurée  au  mastic  et  l’analyse  bac¬ 
tériologique.  Toutes  les  fois  que  l’on  voyait  la  lurbidité  augmenter 
par  ce  procédé,  on  constatait  l’apparition  du  B.  coli.  Au  contraire, 
lorsque  cette  limpidité  s’améliorait,  les  qualités  bactériologiques  de 
l’eau  s'amélioraient  en  même  temps.  Sans  que  ce  procédé  puisse 
rendre  inutile  l’analyse  bactériologique,  on  peut  dire  qu  il  permet  de 
suivre  utilement  et  rapidement  la  marche  d'une  installation  d’eau 
là  où  l’analyse  bactériologique  est  trop  tardive  puisqu’elle  demande 
plusieurs  jours  pour  obtenir  des  résultats. 

A  signaler  encore,  c’est  que  si  une  source  n  est  contaminée 
qu’accidentellrment  et  dans  son  voisinage  immédiat,  tandis  que  son 
périmètre  d'alimentation  est  tout  à  fait  filtrant,  la  mesure  de  la  lim¬ 
pidité  pourra  nous  renseigner  à  cet  égard.  Il  y  aura  dans  1  eau  un 
trouble  passager  qui  disparaîtra  avec  la  contamination  et  peu  après 
l’eau  redeviendra  rapidement  optiquement  vide.  Ceci  permettra  à 
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l’analyste  de  se  rendre  compte,  lorsqu’on  suit  une  source  au  moyen 
de  ce  procédé,  si  la  contamination  est  voisine  ou  si  elle  s’esL  pro¬ 
duite  à  une  certaine  distance. 

Température.  —  Les  eaux  superlicielles  et  les  eaux  souterraine- 
se  distinguent  très  nettement  en  ce  que  les  premières  ont  des  tempé¬ 
ratures  très  variables  dans  le  cours  de  l’année,  tandis  que  les  secondes 
n’éprouvent  que  des  variations  généralement  peu  sensibles  de  leu; 
température. 

En  ce  qui  concerne  les  eaux  superficielles,  la  mesure  de  la  tempé¬ 
rature  n’a  aucune  importance  au  point  de  vue  de  l’appréciation  de 
leur  qualité.  11  en  est  tout  ditTérerament  des  eaux  souterraines.  Li  s 
études  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  ont  montré  qu’on  distingue  lo^ 
sources  dont  la  température  reste  constante,  celles  dont  la  tempéra¬ 
ture  varie  seulement  en  hiver  et  reste  constante  en  été  et  enliii 
celles  dont  la  température  varie  et  l’hiver  et  l’été. 

Les  sources  a  température  constante  ont,  au  thermomètre,  à  peu 
près  le  même  degré  que  la  température  moyenne  du  lieu  où  lo> 
pluies  se  sont  infiltrées.  Si  le  périmètre  d’alimentation  est  boisé,  la 
température  de  l’eau  souterraine  sera  toujours  un  peu  inférieure  à  la 
température  des  sources  dont  le  périmètre  d’alimentation  est  cultivé. 
En  considérant  deux  sources  voisines  sortant  d’un  même  gisemeul 
géologique,  on  peut  donc  déjà  ainsi  avoir  une  idée  de  la  nature  des 
cultures  existant  sur  le  périmètre  d’alimentation  de  chacune  d’elles. 
Les  différences  de  température  ne  sont  cependant  pas  très  grandes  ; 
elles  dépassent  rarement  2“  G.  Si  la  température  d’une  source  est 
constante,  c’est  que  les  pluies  infiltrées  gagnent  la  nappe  d’abord, 
puis  les  émergences  au  bout  d’un  temps  relativement  considérable 
qui  leur  permet  d’échanger  leur  température  avec  celle  du  sul. 
Ge  sont  de  très  bonnes  conditions  pour  que  les  phénomènes  de 
filtration  et  de  décantation  se  manifestent  avec  la  plus  grande  inten¬ 
sité  et  on  constate,  en  effet,  que  des  sources  à  température  tou  jours 
constante  sont  la  plupart  du  temps  des  sources  exemptes  de  conta¬ 
mination. 

Certaines  précautions,  cependant,  doivent  être  prises  pour  prélever 
la  température  d’une  eau.  Q-uand  la  source  est  captée,  c’est-à-dire 
recouverte  d’une  maçonnerie  quelconque  à  l’abri  de  l’air  extérieur 
avec  un  courant  rapide,  l’eau  n’a  pas  le  temps  de  s’échauffer,  ni  de 
se  refroidir  et  le  thermomètre  indique  avec  certitude  la  température 
exacte  de  l’eau  souterraine.  Si,  au  contraire,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  on  n’a  pu  faire  le  prélèvement  de  température  dans  une 
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soni'ce  captée,  la  température  trouvée  est  variable  selon  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  se  présente  l’émergence.  Un  ralentissement  de 
coui’ant,  un  vaste  bassin  d'émergence  dans  leiiuel  les  eaux  sont  plus 
ou  moins  stagnantes,  font  varier  la  température  de  l’eau  à  son 
émergence. 

Quand  on  a  alfaire  à  une  eau  non  captée,  il  est  indispensable  de 
procéder,  au  préalable,  à  un  captage  sommaire  de  l’émergence  sur 
laquelle  on  devrait  placer  le  thermomètre.  11  faut  toutefois 
empêcher  un  ralentissement  trop  important  dans  la  remontée  verti¬ 
cale  des  eaux  de  sources  de  thalweg,  car  si  son  mouvement  ascen¬ 
dant  est  trop  lent  l’eau  peut  éprouver  quelques  variations  de  tem¬ 
pérature. 

Toute  source  qui  a  une  température  variable  eu  hiver  reçoit  rapi¬ 
dement  les  eaux  de  pluies  infiltrées,  soit  par  l’intermédiaire  de  dia- 
clases  assez  larges,  soit  également  par  absorption  d’eau  de  rivière 
dans  des  goulfres.  'foutes  les  fois  qu’on  constatera  une  variation  de 
température,  à  la  condition  de  prendre  les  précautions  indiquées 
plus  haut,  ou  pourra  en  conclure  qu'il  y  a  quelque  part  des  infiltra¬ 
tions  rapides  d’eaux  superficielles  qui  peuvent  apporter  à  la  source 
des  microbes  dangereux.  Si  ces  eaux  ne  varient  de  température 
qu’en  hiver,  c’est  que  l’infiltration,  en  été,  est  relativement 
faible. 

Malgré  la  présence  de  rivières  superficielles  sur  le  périmètre,  on 
peut  constater,  comme  aux  sources  de  l’Avre  en  été,  une  température 
très  peu  variable.  C'est  que  les  eaux  superficielles,  en  été,  sont 
chaudes,  donc  plus  légères  que  les  eaux  de  la  naftpe  souterraine,  et, 
comme  les  absorptions  d’eau  se  font  en  jirofondeur,  les  eaux  chaudes 
restent  dans  le  sol  et  ne  gagnent  pas  rapidement  les  grosses  diaclases 
qui  aboutissent  directement  aux  sources.  Au  contraire,  en  hiver,  les 
eaux  froides  gagnent  le  fond  de  ces  diaclases  et  se  rendent  rapide¬ 
ment  à  ces  émergences.  Dans  les  sources  dont  les  diaclases  sont 
superficielles  et  reçoivent  facilement  les  eaux  de  rivières  infiltrées, 
la  température  est  variable  en  été  et  en  biver. 

Les  prélèvements  de  température  dans  le  cours  d’une  année  don¬ 
nent  donc  des  résultats  très  instructifs  et  qui  peimietlent  de  se  faire 
une  idée  précise  sur  la  façon  dont  les  eaux  souterraines  sont  alimen¬ 
tées.  Comme  d’autre  part  les  résultats  obtenus  avec  la  température 
peuvent  se  rapprocher  des  résultats  obtenus  avec  la  détermination  de 
la  limpidité,  on  a  donc  ainsi  deux  méthodes  qui  se  recoupent  et  per¬ 
mettent  de  se  contrôler  l’une  et  l’autre. 
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Fluorescence.  —  Nous  avons  indiqué  que  les  eaux  superficiL'lles 
dissolvaient  avec  elles,  quand  elles  ruissellent  sur  le  sol,  des  produits 
humiques  provenant  de  la  décomposition  des  végétaux  et  parmi  cos 
substances  dissoutes  il  y  en  a  certaines  qui  sont  fluorescentes. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  fluorescence  provient  de  l’émis¬ 
sion  de  lumière  par  les  molécules  de  la  substance  lkiorescent(‘. 
lumière  dont  les  radiations  ont  une  longueur  d’ondes  généralcmeiil 
supériéure  à  la  lumière  qu’elles  reçoivent.  Celle  lumière  fluorescente 
n’est  pas  polarisée.  Chaque  molécule  de  la  substance  forme  comme 
un  petit  phare  émettant  de  la  lumière  dans  tous  les  sens.  Aussi 
quand  on  regarde  une  dissolution  de  matières  fluorescentes  traversée 
par  un  fort  pinceau  lumineux,  on  observe,  en  regardant  perpendi¬ 
culairement  à  la  direction  du  faisceau  lumineux,  un  faisceau  do 
lumière  colorée.  Dans  le  cas  de  l’eau,  la  coloration  est  bleu  ver¬ 
dâtre. 

Si  toutes  les  eaux  superficielles  sont  fluorescentes,  les  eaux  sou¬ 
terraines  profondes,  à  l’abri  des  eaux  contaminées,  ne  le  sont  pa.s. 
Une  eau  superficielle  rapidement  infiltrée,  dont  le  parcours  à  travers 
le  sol  est  de  durée  insuffisante,  manifeste  la  présence  de  sub¬ 
stances  fluorescentes.  Les  eaux  qui  ne  renferment  jamais  le  B.  coli, 
ni  de  bactéries  suspectes,  ne  possèdent  pas  de  matières  fluorescentes. 
C’est  en  partie  à  cause  de  la  présence  de  ces  matières  fluorescentes 
que  les  eaux  superficielles  présentent  cette  coloration  verte  caracté¬ 
ristique  et  qui  se  manifeste  à  l’observateur  qui  regarde  dans  un 
bassin  sourcier,  recevant  des  eaux  contaminées  à  certains  momenls, 
par  des  eaux  superficielles. 

La  recherche  de  ces  matières  fluorescentes  se  fait  en  évaporant 
300  cent,  cubes  d’eau  à  20  cent,  cubes  en  filtrant  celte  eau  sur  du 
papier  filtre,  traité  par  l’hypochlorile  de  façon  à  détruire  toute  trace 
de  matières  fluorescentes  que  le  papier  pourrait  apporter  à  l’eau 
filtrée  et  en  examinant  dans  un  appareil  dans  lequel  on  compare  la 
fluorescence  des  eaux  avec  une  gamme  de  fluorescéine  ‘. 

Il  est  indispensable,  pour  faire  cette  mesure,  que  l’eau  ainsi  con¬ 
centrée  soit  aussi  claire  que  possible.  Pour  la  recherche  de  ces  sub¬ 
stances,  on  peut  suivre  les  arrivées  d’eaux  superficielles  mal  filtrées. 
La  fluorescence  augmente  d’une  façon  régulière  avec  l’apport  d’eaux 
superficielles. 


1.  Voir  pour  détails  Comptes  7-endus  de  l'Académie  des  Sciences,  23  mai  tiiOS,  21  février 
et  4  avril  1910  et  Annales  de  chimie  anahjlit/ue,  là  mai  1910. 
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Conclusions  générales. 

Nous  venons  de  montrer  rapidement  comment  on  peut  obtenir 
une  appréciation  de  la  qualité  des  eaux  par  l’étude  des  propriétés 
physiques  et  organoleptiques  qu’o:i  a  généralement  l’habitude  de 
négliger. 

Dans  l’appréciation  de  la  qualité  des  eaux,  il  est  indispensable  de 
ne  laisser  de  côté  aucun  élément  propre  à  fournir  des  conclusions 
aussi  rapprochées  que  possible  de  la  vérité.  Si  l’analyse  chimique, 
combinée  à  l’analyse  bactériologique,  est  capable  la  plupart  du  temps 
de  renseigner  l’analyste,  les  méthodes  organoleptiques  viendront 
appuyer  et  confirmer,  s’il  y  a  lieu,  ses  conclusions  et  même,  comme 
nous  l’avons  vu,  indiqueront  ce  que  l’analyse  chimique  et  bactério¬ 
logique  ne  peut  faire,  c’est-à-dire  les  eaux  dont  la  qualité  est  sus¬ 
ceptible  de  se  maintenir  identique  dans  la  suite  en  dehors  de  l’époque 
où  le  prélèvement  a  été  fait. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  leur  utilisation  dans  la  pratique 
courante. 


L'ÉCOLE  ET  LE  DÉVELOPPEMENT  PHYSIQUE 
DES  ÉCOUERS 

Pai-  le  D‘-  L.  DUFESTEL, 

Secrétaire  général  de  la  Société  des  médecins-inspecteurs 
des  Écoles  de  Paris  et  de  la  Seine. 


Quand  on  s’occupe  de  la  santé  des  écoliers  des  villes  el  de  celle 
des  écoliers  parisiens  en  particulier,  on  est  surpris  du  nomlu-e  consi¬ 
dérable  d’œuvres  officielles  ou  privées,  laïques  ou  confessionnelles, 
qui  cherchent  à  procurer  aux  petits  citadins  pendant  la  période  esli- 
vale  un  séjour  de  plus  ou  moins  longue  durée  de  vie  au  jirand  uir  à 
la  campagne,  à  la  mer  ou  à  la  montagne. 

Lorriaux  qui,  en  1 881 , a  créé  l'OEuvre  des  'Irais  semaines  a  eu  depuis 
cette  époque  de  nombreux  imitateurs. 

C’est  que  tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’avenir  des  enfants  oui 
constaté  qu’après  quelques  semaines  de  séjour  au  grand  air  le> 
chétifs  et  les  malingres  présentaient  à  leur  retour  une  amélioration 
notable  de  leur  état  de  santé. 

On  observe  chez  de  nombreux  colons  une  f<rogression  rolalivcmeni 
considérable  du  poids  et  de  la  taille,  progression  qui  fait  illusion  et 
qui  n’est  en  réalité  que  la  réparation  souvent  bien  incomplète  du 
retard  de  développement  subi  par  l'enfant,  par  suite  des  conditions 
de  vie  qui  lui  sont  imposées  à  la  ville.  C’est  que  «  les  rides,  comiin' 
l'écrivait  Jean-Jacques  Rousseau  dans  le  premier  livre  de  1’  «  Emile  », 
sont  les  (jouffres  de  l'espèce  humaine.  Au  bout  de  quelques  qénéra- 
tions,  les  races  périssent  ou  dèqénèrenl,  il  faut  les  renoureter,  cl  c'esi 
toujours  la  campaqne  qui  fournit  le  renouvellement  ». 

Certes,  le  séjour  de  quelques  semaines  de  vie  au  grand  air  favorise 
le  développement  de  l’enfant,  mais  il  ne  répare  qu’incomplètcment 
le  mal  résultant  de  dix  mois  de  séjour  ù,  la  ville. 

Deux  ou  trois  mois  après  le  retour,  on  constate  fréquemment  que 
le  bénéfice  du  séjour  à  la  campagne  a  disparu  et  que  l’euraiil  a  repris 
le  mauvais  état  de  santé  qu’il  avait  antérieurement.  Cette  cunslata- 
lion,  je  l’ai  faite  fréquemment  non  seulement  sur  les  enl'anis  des 
écoles  qui  n’avaient  séjourné  que  trois  semaines  dans  une  colonie, 
REV.  d’hyg.,  n°  12,  décembre  1928. 
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mais  également  chez  des  élèves  des  lycées  qui  avaient  passé  toute  la 
période  des  vacances  au  bord  de  la  mer. 

tju’on  ne  croie  pas  en  lisant  ces  lignes  que  je  proteste  contre 
l’exode  estival  des  petits  citadins.  J’on  suis  au  contraire  extrême¬ 
ment  partisan,  car  non  seulement  le  développement  physique  est 
momentanément  amélioré,  ce  qui  n’est  pas  négligeable,  mais  l’intel¬ 
ligence  s’éveille  à  la  vue  des  nombreuses  choses  nouvelles  que  le 
voyage  fait  découvrir. 

Ce  que  je  déclare,  c’est  que  le  séjour  de  queh|uos  semaines  à  la 
campagne  est  insuffisant  pour  réparer  les  désordres  produits  dans 
l’organisme  de  l’enfant  par  la  claustration  qui  lui  est  imposée  à 
l’école  ou  au  lycée.  Mais  si  cet  exode  est  insuffisant  pour  ceux  qui 
peuvent  en  bénéficier  chaque  année,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  plus 
grand  nombre  des  écoliers  parisiens  restent  à  la  ville  pondant  la 
période  des  vacances  et  ce  sont  ceux  des  classes  pauvres,  ceux  qui  en 
ont  le  plus  besoin.  La  période  de  croissance  de  l’ètie  humain  est 
beaucoup  plus  longue  que  chez  les  autres  mammifères.  L'éleveur  ne 
demande  pas  au  jeune  poulain  le  travail  qu’il  exigera  d’un  cheval  de 
cinq  ans  et  l’éducateur  impose  à  l’écolier  des  heures  journalières 
d’étude  plus  nombreuses  que  celles  que  la  loi  permet  à  l’adulte. 

L’adulte,  qui  a  achevé  son  développement  physique,  qui  est  dans 
la  plénitude  de  ses  forces  et  a  une  énorme  résistance  à  la  fatigue,  ne 
doit  pas,  d’après  la  loi,  travailler  plus  de  huit  heures,  l’enfant  dont 
les  organes  sont  en  pleine  évolution  et  qui  a  un  besoin  impérieux  de 
mouvements  et  de  grand  air  pour  favoriser  sa  croissance  doit  rester 
immobile  pendant  six  ou  huit  heures  et  même  souvent  plus  quand 
il  arrive  dans  les  classes  supérieures. 

Ce  petit  être,  grand  consommateur  d’oxygène,  est  enfermé  pendant 
les  heures  où  brille  le  soleil  dans  des  locaux  mal  aérés,  la  poitrine 
appuyée  sur  le  rebord  du  pupitre  d’une  table  qui  le  plus  habituel¬ 
lement  n’est  pas  adaptée  à  sa  taille.  Cette  position  défectueuse  gêne 
le  mouvement  d’élévation  des  côtes  dans  l’inspiration  et  diminue  la 
quantité  d’air  qui  devrait  normalement  être  introduite  dans  les 
poumons.  Les  écoliers,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté  fréquemment 
avec  le  regretté  D'  H.  Méry,  prennent  l’habitude  de  respirer  incom¬ 
plètement;  l’expiration  est  diminuée,  ce  qui  ne  permet  plus  l’intro¬ 
duction  de  la  quantité  d’air  pur  que  devraient  contenir  les  poumons. 

En  dehors  de  la  vie  sédentaire  imposée  par  l’école,  il  y  a  encore  de 
nombreuses  causes  qui  viennent  entraver  l’évolution  normale  de  la 
croissance.  Nous  citerons  sans  y  insister  dans  cet  article,  car  chaque 
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cause  demancl(‘rait  un  loug  développement  :  l’alimentation  souvent 
défectueuse,  un  logis  plus  ou  moins  hygiénique,  un  taudis  sans  soleil 
ou  une  chambre  d’hôtel  meublé  dans  laquelle  s’entassent  tous  les 
membres  de  la  famille,  l’air  souillé  par  les  fumées  des  usim's  et  le^ 
gaz  échappés  des  moteurs,  etc.,  etc.  Ajoutons  à  cela  l’incurio  de^ 
parents  qui,  pour  ne  pas  se  priver  des  plaisirs  du  cinéma,  y  condnisi'iil 
l'enfant,  en  le  privant  d’un  sommeil  réparateur  et  en  lui  faisant  voir 
des  scènes  qui  troublent  son  système  nerveux. 

Quel  remède  apporter  à  ces  conditions  défectueuses?  Il  n’y  en  a 
qu’un  véritablement  sérieux  :  c’est  de  donner  chaque  jour  à  l  iicolii  i 
un  temps  suffisant  de  vie  au  grand  air. 

Les  heures  de  claustration  imposées  à  l’enfant  dès  qu’il  arrive  a 
l’école  primaire  ouau  lycée  sont  déplorables  pour  son  développement, 
et  inutiles  pour  son  instruction,  car  il  ne  peut  suivre  penduil  if 
longues  heures  les  travaux  qu’on  lui  fait  exécuter,  le  développement 
de  son  cerveau  ne  le  lui  permet  pas. 

Malheureusement  dans  le  Conseil  supérieur  de  l’ instruction 
publi  lue,  qui  élabore  les  programmes,  il  n’y  a  personne  pour 
premlrc  la  défense  de  l’enfant;  il  n’y  a  que  des  professeurs  dos  divei' 
degrés  de  l’enseignement,  qui  tous,  considérant  que  la  spécialili' 
qu’ils  enseignent  est  la  plus  importante,  luttent  pour  obtenir  Ir 
nombre  maximum  d’heures. 

La  réforme  et  l’allégement  des  programmes  réclamés  de  diwr.' 
côtés  seront  inopérants  si  l’on  ne  modifie  pas  eu  môme  temps  In 
mentalité  des  maîtres.  Un  programme  ne  vaut  que  par  celui  (pii 
l'applique.  Un  professeur  auquel  le  programme  permettra  des  noli'iii' 
d’histoire  ou  de  géographie  pourra  l’allonger  ou  le  raccourcir  selon 
sa  façon  de  le  concevoir. 

Certes,  nous  savons  que  le  jeune  élève  échappe  au  suim''mig(' 
intellectuel;  quand  son  cerveau  est  fatigué  il  n’écoute  plus  et  s'e.xté- 
riorise.  Mais  alors  pourquoi  le  garder  dans  une  atmosphère  viciée  cl 
ne  pas  lui  permettre  de  jouer  au  grand  air? 

Et  puis,  il  y  a  l’enfant  qui,  mieux  doué  et  souvent  stimulé  par  .sC' 
parents,  veut  dépasser  ses  camarades.  Combien  y  a-t-il  de  mères  (jiii 
contribuent  par  amour-propre  déplacé  au  mauvais  état  de  .sauté  de 
leur  enfant?  Elles  le  font  lever  tôt  pour  réciter  ses  leçons  avant  la 
classe,  elles  l’accablent  de  travaux  supplémentaires,  dessin,  musi(pi(‘ 
et  de  répétitions;  elles  sont  Pièces  d’entendre  proclamer  ses  succès  à 
la  distribution  des  prix,  mais  ne  voient  pas  la  maladie  (|ui  guelle  le 
malheureux  lauréat. 
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Cerlains  enfants  résistent  à  ce  régime,  mais  beaucoup  ne  peuvent 
le  subir.  Nous  avons  dû  souvent  faire  suspendre  les  études  chez  des 
jeunes  filles  des  cours  complémentaires  et  des  écoles  supérieures  par 
suite  des  douze  heures  ou  même  plus  de  travail  auquel  elles  étaient 
astreintes. 

Chez  les  jeunes  filles  au  moment  de  la  puberté,  l’excès  de  travail 
intellectuel  provoque  fréquemment  des  troubles  graves  qui  reten¬ 
tiront  sur  toute  leur  existence. 

L’allégement  des  programmes  n’aura  d’effets  sérieux  que  si  cette 
réforme  donne  à  l’élève  un  temps  suffisant  chaque  jour  de  vie  au 
grand  air. 

Pour  nous  médecin,  il  est  une  question  primordiale  qu’il  importe 
tout  d’abord  de  fixer  :  quel  est  le  nombre  d’heures  qu’un  enfant 
normal  d’un  âge  donné  peut  consacrer  aux  études  sans  que  sa  santé 
ait  à  en  souffrir?  Dès  qu’il  entre  à  l’école  ou  au  lycée  un  élève  qui 
commence  sa  septième  année  ne  peut  donner  plus  de  trois  heures  de 
travail  intellectuel  réellement  utile.  Ce  temps  sera  progressivement 
augmenté  avec  l’âge.  A  dix  ans  on  pourra  demander  quatre  heures 
et  cinq  à  douze  ou  treize  ans. 

Comment  répartir  les  heures  de  travail  et  comment  occuper  les 
enfants?  m’ont  demandé  des  maîtres.  On  sait,  depuis  les  rerherches 
de  Schuyten,  de  Schmid  Monnard,  de  Binet  et  Henri,  de 
M“'Iotecko,  eic.,  que  les  heures  les  plus  favorables  au  travail  intel¬ 
lectuel  sont  celles  du  matin.  Le  cerveau,  reposé  par  une  nuit  de 
sommeil,  est  plus  apte,  après  une  mise  en  train  plus  ou  moins 
longue  selon  les  sujets,  â  assimiler  les  leçons.  On  réservera  donc  les 
matinées  pour  les  classés.  Du  reste  cet  horaire  a  été  adopté  depuis 
longtemps  dans  divers  pays.  En  Norvège,  les  classes  de  quarante- 
cinq  minutes  sont  réparties  entre  8  h.  30  et  14  heures;  à  Stockholm, 
les  classes  se  terminent  à  13  heures;  à  Eton  en  Angleterre  et  dans 
quelques  écoles  de  filles  de  Zurich  la  matinée  seule  est  réservée  à 
l’étude.  Il  en  est  de  même  à  l’école  des  Roches  et  au  collège 
de  Normandie,  ce  qui  n’empêche  pas  le  succès  des  élèves  aux 
examens  ! 

Comme  il  est  indispensable  de  garder  les  écoliers  toute  la  journée, 
les  parents  ne  pouvant  s’en  occuper,  on  fera  un  emploi  du  temps 
leur  donnant  quelques  heures  de  vie  au  grand  air.  Les  travaux 
manuels,  la  gymnastique  et  les  jeux  de  plein  air  y  trouveront  leur 
place. 

Les  cours  des  écoles  des  villes,  comme  celles  des  lycées,  ne 
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pfeaveat  servir  de  tercaiius  de  jeux  ;  elles  sont  habituelleoient  étroili?> 
et  privées  de  soleil  peur  suite  des  hautes  constructions  qui  lo- 
entourent.  Les  élèves  n’ont  pas  la  place  nécessaire  pour  jouri. 
Il  faut  créer  à  la  périphérie  des  terrains  de  jeux  sur  lesquels  on 
conduira  régulièrement  les  enfants,  terrains  bien  installés  avec  un 
refuge  pour  servû’  d’abri  en  cas  de  mauvais  temps. 

A  Paris,  M.  Rey-Gollie;t,  inspecteur  principal  de  l’éducation,  avaii 
obtenu  une  vingtaine  d’emplacements  sur  les  fortifications  désul- 
fectées  pour  y  établir  des  terrains  de  jeux.  Nos  édiles,  hélas, 
reprennent  peu  à  peu  ces  terrains  pour  y  édifier  des  casernes  pour 
familles  nombreuses  dans  lesquelles  aucun  espace  n’est  réservé  aux 
enfants.  Dans  ces  maisons,  dont  quelques-unes  contiennent  près  diiii 
aûllier  d’enfants,  ceux-ci  n’ont  aucune  place  pour  s’ébattre  ou 
grand  air. 

C’est  laraenlable  ! 

Puisqiti'il  en  est  encore  temps,  qu’on  installe  autour  de  Paris  de.- 
terrains  sur  lesquels  chaque  jour  où  le  temps  le  permettra 
naaitres  conduiront  les  élèves  et  surveilleront  leurs  jeux.  Les  écoliers 
des  arrondissements  périphériques  éloignés  au  plus  de  1.500  mèires 
des  terrains  y  accéderont  en  se  promenant,  ceux  plus  éloignés  y 
seront  conduits  en  autobus  ou  pax  le  mLétro;politain.  Ce  n’est  qu'uin' 
question  d’organisation. 

Ces  quelques  heures  de  vie  au  grand  air  sur  des  terrains  appro¬ 
priés  permettront  aujx  enfants  des  villes  de  conserver  la  santé. 

L’expérience  des  écoles  de  plein  air  a  montré  ce  qu’il  était  possible 
d’obtenir. 

Je  surveille  au  point  de  vue  médical,  depuis  neuf  ans, une  école  de 
plein  air  installée  sur  les  fortifications  par  l’Office  public  d’ilygiène 
sociale  avec  la  collaboration  de  la  Caisse  des  écoles  d’uii  arrondisse¬ 
ment  pauvre  de  la  périphérie.  Les  élèves  désignés  par  les  médecins 
inspecteurs  des  écoles  sont  choisis  parmi  les  chétifs,  les  malingres, 
les  ganglionnaires,  les  anémiques  et  ils  appartiennent  tous  à  la  classe 
la  plus  malheureuse.  Ils  prennent  à  l’école  le  repas  de  midi  et  le 
goûter  de  4  heures  et  ils  rentrent  chaque  soir  au  logis  familial  qui  est 
le  plus  habituellement  un  taudis  ou  une  chambre  d'hôtel  meublé.  Us 
ont  trois  heures  de  leçons,  le  reste  du  temps  est  occupé  par  les  repas, 
une  sieste  de  une  heure  et  demie  après  le  déjeuner,  do  la  gymnas¬ 
tique,  des  travaux  manuels  et  des  jeux.  Apiès  cinq  mois  de  séjour, 
l’école  ne  fonctionnant  que  pendant  les  mois  d’été  (mai  a  octoliri-  . 
80  p.  100  environ  des  enfants  présentent  une  amélioration  qui  pour- 
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rait  être  considérée  comme  une  guérison  si  on  les  maintenait  dans 
les  mêmes  conditions  de  vie. 

Les  collègues  qui  dirigent  les  écoles  de  plein  air  sont  unanimes  à 
en  reconnaître  les  résultats  favorables.  Aussi  ce  genre  d’établisse¬ 
ment  s'est-il  multiplié  en  France  et  surtout  à  l’étranger.  La  ville  de 
New-York  en  avait  installé  120  en  1926. 

Mon  opinion  corroborée  par  des  faits  précis  et  de  nombreuses 
observations  est  formelle.  Si  nos  écoliers  des  villes  passaient  chaque 
jour  deux  ou  trois  heures  sur  un  terrain  de  jeux,  bien  exposé,  le 
nombre  des  malingres  diminuerait  dans  de  sérieuses  proportions.  Il 
ne  faut  pas  oublier  que  ce  sont  surtout  ces  pauvres  petits  qui  four¬ 
nissent  le  plus  grand  contingent  à  la  tuberculose  et  que  ce  sont  ceux 
que  le  professeur  Grancher  appelait  des  prétuberculeux. 

D’autre  part,  le  renouvellement  des  citadins  par  les  apports  de  la 
campagne  dont  parle  J.-J.  Rousseau  tend  de  plus  en  plus  à  se  tarir, 
la  natalité  diminuant  dans  toutes  les  classes  de  la  société. 

Quant  aux  maîtres  auxquels  la  vie  sédentaire  est  souvent  fatale, 
les  heures  qu’ils  passeraient  au  grand  air  leur  éviteraient  de  nom¬ 
breux  troubles  de  santé. 
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LA  DENGUE 

Par  G.  ICHOK. 

Le  journalisme  se  met,  de  temps  à  autre,  au  service  de  répidéiriiolni;ir. 
Dans  des  articles  sensationnels,  on  publie  des  documents  plus  ou  nioiu- 
vrais,  et  l’on  fait  état  des  statistiques  où  les  fautes  d'impression  cl  l.i 
fantaisie  des  auteurs,  en  ce  qui  concerne  les  opérations  nrilliméti(iiii  -. 
rivalisent  d'une  façon  inquiétante.  Pour  rentrer  dans  le  domaine  de  I.: 
vérité,  qui  n’est  pas  toujours  celui  de  l’informateur  à  lâchasse  d'une  nouvelt 
extraordinaire,  on  serait  tenté  de  réduire,  d’un  certain  nombre  de  zéros,  ii 
la  fois,  les  chiffres  fournis  et  les  écrivains  mal  inspirés. 

A  l’heure  actuelle,  c’est  la  dengue  qui  préoccupe  les  esprits,  dont  la  lài  ln'. 
difficile  et  parfois  ingrate,  consiste  à  tenir  en  éveil  l’opinion  publique.  I.;i 
campagne  de  presse  commença  à  la  suite  d’une  épidémie,  exceptionnelli  - 
ment  violente,  qui  éclata  récemment  en  Grèce.  D’après  un  télégramine,  en 
date  du  22  août  1928,  envoyé  par  le  Service  d’hygiène  et  cité  par  le  liappui  l 
épidémiologique  mensuel  de  la  Section  d’hygiène  delà  Société  des  Nations, 
la  dengue  a  atteint  presque  toute  la  population  d’Athènes  et  du  Pirée.  I.n 

source  d’information  ri’éveille  pas  de  doute,  et  il  est  instructif  d'avoir . . 

idée  d’ensemble  sur  une  maladie,  dont  les  épidémies  sont  malheureusemeni 
trop  nombreuses  pour  être  énumérées  toutes.  Retenons,  tout  d’abord,  que 
la  dernière  épidémie  a  sévi  en  1889,  en  Syrie,  en  Palestine,  en  Asie  Minenrr. 
à  Chypre,  à  Rhodes,  à  Chio  et  autres  îles  de  la  Mer  Cgéo,  à  Athènes,  an 
Pirée,  à  Salonique,  à  Constantinople  et  en  Égypte.  Depuis,  la  dengue  n'a 
causé  d’épidémies,  dans  le  bassin  méditerranéen,  qu’à  Adulia,  en  1S9‘,I. 

Deux  épidémies  de  dengue  se  sont  produites  en  dehors  des  régions  troiù- 
cales  au  cours  des  dernières  années,  l’une  au  Texas,  en  1922,  l’autre  dans 
la  colonie  de  Natal,  en  1927. 

En  Afrique  du  Sud,  l’épidémie  a  sévi  dans  une  région  s'étendant  sur  une 
longueur  de  120  kilomètres,  ayant  pour  centre  Durban.  Le  maxinunn  ilr 
l’épidémie  s’est  produit  en  avril  et  mai.  Presque  la  moitié  de  la  population 
européenne  de  Durban  a  été  atteinte,  et  l’on  estime  qu’il  y  a  eu  environ 
50.000  cas.  Les  Indiens  et  les  indigènes  ont  beaucoup  moins  soull'erl,  la 
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maladie  n’ayant  atteint  que  le  dixième  de  cette  population.  Environ  60  décès 
ont  été  attribués  directement  à  la  dengue. 

La  dengue  existe,  à  l’état  sporadique,  aux  États-Unis,  dans  plusieurs 
États  du  Sud.  En  1922,  elle  fit  son  apparition  à  Houston  (Texas),  en  juillet, 
et  s’étendit  rapidement  le  long  de  la  ligne  de  chemin  de  fer.  On  estime 
qu’il  y  a  eu  de  500.000  à  600.000  cas.  L’épidémie  a  atteint  son  maximum  en 
octobre. 


Comme  pour  tant  d’autres  maladies,  la  recherche  approfondie  et  satis¬ 
faisante  de  l’origine  est  vouée  à  un  échec.  On  a  l’impression  qu’avant  le 
XIX®  siècle  les  ouvrages  et  les  articles  ont  mentionné,  d’une  manière  peu 
précise,  l’affection,  qui  plus  tard  avait  été  confondue  avec  la  fièvre  de  trois 
jours  et  avec  la  fièvre  jaune.  D’après  Dopter  et  de  Lavergne,  à  vrai  dire,  la 
dengue  n’a  commencé  à  être  connue  qu’après  les  travaux  des  médecins 
anglais  qui  l’observaient  dans  les  Indes,  de  1824  à  1826,  et  d’après  les 
descriptions  qu’en  ont  faites  les  médecins  américains  lors  de  l’épidémie  qui 
s’est  abattue  sur  les  Antilles,  de  1826  à  1828.  Depuis  cette  période,  des  tra¬ 
vaux  nombreux  ont  vu  le  jour,  mais  l’étiologie  est  cependant  restée 
méconnue,  jusqu’à  ces  dernières  années.  Ce  n’est  pas  que  l’on  soit,  de  l’avis 
de  Dopter  et  de  Lavergne,  encore  dûment  renseigné  sur  les  causes  exactes, 
mais  les  investigations  Tes  plus  récentes  permettent  d'entrevoir,  sous  un 
jour  moins  imprécis,  la  solution  du  problème. 

Si  l’on  voulait  commencer  par  donner  une  définition  de  la  dengue,  on 
serait  obligé  de  reconnaître,  avec  Joyeux,  que,  sous  sa  dénomination,  on  a 
englobé  plusieurs  affections  voisines,  encore  mal  différenciées  en  l’état  actuel 
de  nos  connaissances.  D’autre  part,  suivant  les  régions  où  la  maladie  sévis¬ 
sait,  et  en  relation  avec  les  symptômes  frappants,  les  noms  divers  se  sont 
fait  valoir.  Toutefois,  la  dénomination  «  la  fièvre  dengue  »  finitpars’imposer. 
Il  s’agit  d’un  terme  espagnol  «  denguero  »,  qui  représente  le  mot  anglais 
dandy,  afin  de  rappeler  la  raideur  de  la  démarche,  analogue  à  celle  des 
dandies. 

Caractérisée  par  un  état  fébrile,  des  douleurs  articulaires  et  musculaires, 
des  troubles  gastriques  et  fréquemment  des  éruptions  cutanées  polymor¬ 
phes,  la  dengue  est  due  à  un  virus  dont  la  nature  a  été  fortement  discutée, 
jusqu’en  1920,  lorsque  Graig,  frappé  des  relations  étroites  existant  entre  la 
fièvre  jaune  et, la  dengue,  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’expérimental, 
préconisa  la  recherche  d’un  spirochète.  A  cette  époque,  à  l’occasion  de  la 
vaste  épidémie  de  dengue  qui  régnait  à  Beyrouth,  Couvy  put,  à  l’examen 
direct  du  sang  des  malades  en  incubation,  une  ou  deux  heures  avant  le 
début  de  la  fièvre,  déceler  de  très  rares  spirochètes,  présentant  2  à  3  tours 
de  spires,  extrêmement  fins  à  extrémités  effilées.  Couvy  mit  en  évidence  les 
spirochètes  au  cours  de  la  période  fébrile,  de  trois  à  vingt-quatre  heures 
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a'prfts 'leaé'bHt  de  l’accès.  Dans  les  expériences  sur  les  lapins, ila  élépossilile 
de  déceler  les  spirochètes  dans  le  sang  au  moment  des  accès  fébriles. 
Les  animaux  ont  été  inoculés  par  la  Toie  inlrapéritonale  en  partant  du  sauu 
humain.. 

(Le  Treponema  Cüuyji  n’a  pas  été  toujours  retrouvé  lors  des  examen.s  .h' 
contrôle.  Tandis  que  les  uns  rencontrèrent  le  parasite,  comme  par  exemplr 
c’est  le  cas  de  Carbo-Noboa,  qui,  après  avoir  observé  un  spirochète,  lui 
donna  le  nom  de  L.  asthenoalgiæ,  les  autres,  par  contre,  vu  leurs  recheirlu  ' 
infructueuses,  ont  considéré  leurs  échecs  comme  un  argument  en  faveui 
de  lanàture  non  spirochétienne  ée  la  maladie.  Certains  sont  allés,  dan.- 
leurs  dénégations,  assez  loin  en  prouvant  la  présence,  dans  le  sang  di  - 
malades  atteints 4e  dengue,  et  chez  l'individu  normal,  de  filaments  ressem- 
blaiït.  au  spirochète.  D’après  îl ail,  on  trouve,  après  triple  centrifugation, 
dams  le  sang  des  malades  atteints  de  dengue,  comme  dans  celui  de  personiu  - 
normales,  des  éléments  filamenteux  mobiles  qui,  colorés  par  le  Giemsa  nu 
imprégnés  à  l’argent,  offrent  les  plus  grandes  ressemblances  avec  dus 
spirochètes.  L’examen  sur  fond  noir  et  la  coloration  à  l’hématoxyline  ferri¬ 
que 'de  Meidenhaim,  après  fixation  au  Bonin,  permettent,  cependant,  de  lus 
distinguer  des  spirochètes  vrais.  Ces  pseudo-parasites  proviendraiuui 
surtout,  sinon  exclush'ement,  des  hématoblastes. 


Sous  forme  de  spirochète  ou  sous  une  autre,  qui  reste  ii  établir,  le  virii- 

présumé  de  la  dengue  a,  comme  vecteur,  un  moustique,  connu  sous  le  . . 

de  Stegomya  fasdata  ou  calopus  {Ædes  Ægypti).  Les  Stegomyn  .sdul, 
d’après Brumpt,  des  animaux  essentiellement  domestiques,  se  nourri.ssaiil. 
de  préférence,  surlTiomme,  et  admirablement  adaptés  à  l'habilation  du  ru 
denrier.  Hygrophyles,  les  mousliqtves  sont  en  abondance,  an  bord  de  l.i 
mer  ou  le  long  des  grands  fleuves;  leurs  œufs  et  leurs  larves  sont  facilu- 
ment  disséminés  par  les  bateaux,  les  trains,  les  marchandises. 

D’après  les  expériences  poursuivies  à  Manille  par  le  iléparleinetil  de.< 
recherches  du  Service  (le  santé  militaire  américain,  et  qui  sont  relalée-  par 
Siler,  Hall  etWitchens,  le  sang  du  malade,  atteint  de  dengue,  iicul  ùiru. 
infectieux  pour  le  moustique  pendant  les  trois  premiers  jours  de  la  iiudadic. 
Toutefois,  le  moustique  qui  pique  au  troisième  jour  peut  ne  pas  prcudrc 
le  virus.  De  plus,  les  auteurs  ont  pu  prouver  que  les  sujets  en  périudc 
d’incubation  sont  infectieux  pour  les  moustiques  pendant  six  Èi  dix-liud 
jours '«oaw/  l’édodon  de  la  maladie.  L’expérience  démontre  que,  loi'squc  le 
moufitique  accpiiertle  pouvoir  de  transmettre  le  virus  à  l’homme,  il  conserve 
ce'caractère  toute  sa  vie.  Ainsi  Siler,  Hall  elHitchens  ont  pu  repiaiduirc  la 
dengue  chez  trois  volontaires  avec  des  moustiques  qui  avaient  été  infectés 
soixante-deux,  soixante-six  et  soixante-quinze  jours  auparavant. 
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Le  Stegomya  fascmla  qiui,  disons-le  en  passant,  transmet  anssi  bien  la 
dengue  que  la  fiè^Te  jaune,  n’a  été  signalé  qu’entre  le  quarante-deuxième 
degré  de  latitude  Nord  et  le  quarantième  degré  de  latitude  Sud.  Les  meil¬ 
leures  conditions  de  température  sont  réalisées  parles  climats  des  tropiques 
et  des  prétropiques  où  la  dengue  peut  présenter  son  maximum  d’intensité. 
Dans  les  climats  tempérés,  l’affection  perd  du  4errain  et  toute  épidémie 
reste  localisée,  sans  laisser  trace  de  son  passage. 

L’influence  incontestable  du  climat  explique  le  rôle  joué  par  les  saisons. 
En  effet,  la  chaleur  estivale  favorise  les  mousUaue.s  qui  font  leur  œuvre 
néfaste.  Ken  entendu,  sous  les  tropi¬ 
ques,  c’est  pendant  rbiveroage,  période 
la  plus  chaude  et  la  plus  humide,  que  les 
moustiques  développent  leur  activité.  En 
dehors  de  la  zone  tropicale,  l’été  et  même 
l’automne,  sinon  exceptionnellement  une 
période  plus  tardive,  permettent  d’enre¬ 
gistrer  des  épidémies  de  dengue. 

Pour  être  complet  sur  la  question  des 
zones  de  prédilection,  indiquons  encore 
les  régions  du  littoral  des  mers  et  des 
océans.  N’oublions  pas  que  dès  qu’on 
s’élève  au-dessus  du  niveau  de  la  mer 
la  dengue  s’arrête  :  elle  ne  souffre  pas 
l’altitude  (Dopter  et  de  Lavergne). 

L’étude  des  conditions  favorables  de 
vie  du  Stegomya  fasciala  présente  un 
intérêt  particulier  pour  l’épidémiologiste 
qui  veut,  avant  tout,  reconnaître  un  pouvoir 
contagieux  éventuel  de  ladengue,  en  faveur 
de  laquelle  semblent  plaider  :  le  développement  épidémique  de  l’affection,  sa 
progression  de  proche  en  proche  dans  les  localités  envahies,  la  succession  des 
atteintes  dans  une  ville,  sa  propagation  des  régions  éprouvées  aux  régions 
indemnes,  etc...  Or,  ces  observations  ne  sont  pas  probantes,  puisque, 
d’après  Ashburn  et  Craig,  600  hospitalisés  pour  dengue,  bien  que  mélangés 
aux  autres  malades,  n’en  ont  contaminé  aucun,  en  raison  de  la  protection 
par  des  moustiquaires.  Il  faut  donc  admettre  l’existence  d’un  intermédiaire 
qui,  dans  l’espèce,  se  dévoile  comme  étant  le  Stegoinga  fasciala.  On  arrive 
ainsi  à  la  conclusion  que  la  dengue,  tout  en  étant  transmi.ssible,  n’est  pas 
une  maladie  contagieuse  à  proprement  parler. 

La  transmission  de  ladengue  d’un  homme  à  l’autre,  sans  l’intermédiaire 
d’un  moustique,  se  réalise  par  la  voie  d’expérience.  Pour  la  première  fois, 
des  essais  de  ce  genre  ont  été  faits  par  .\sliburn  et  Craig.  Prélevant  du  sang 
de  malade  où  ils  n’ont  trouvé  aucun  élément  para.sitaire,  ils  l’inoculèrent 


Le  vecteur  du  virus  do  la  aengue 
(d'après  le  Bulletin  .militaire  de 
r.l  tr/érie). 


904 


G.  ICHOK 


par  -voie  veineuse  à  des  sujets  sains.  Sur  li  expériences,  8  furent  positives  ; 
après  une  incubation  de  deux  jours  et  demi  à  quatre  jours,  dans  0  cas, 
de  sept  jours  dans  les  deux  autres,  les  sujets,  soumis  à  l’expérience,  con¬ 
tractaient  la  dengue,  superposable  cliniquement  à  celle  de  raHecüiMi 
observée  dans  les  conditions  ordinaires  naturelles. 

Burton-Cleland,  Burton-Bradley  et  W.  Macdonald  ont  repris,  en  Aus¬ 
tralie,  pnze  ans  plus  tard,  les  expériences  faites  en  Amérique  par 
Ashburn  et  Craig.  Des  injections  sous-cutanées,  pratiquées  par  les  troi'^ 
expérimentateurs,  déterminèrent,  chez  les  inoculés,  une  alTection  fébrile, 
comparable  en  tous  points  à  la  dengue  naturelle,  s’accompagnant  ou  non 
des  éruptions  cutanées,  avec  les  doubles  phases  connues  de  la  comlif 
thermique  et  de  la  bradycardie.  Le  sang  des  personnes  ainsi  atteinle.s  de 
dengue  expérimentale,  inoculé  à  d’autres  individus,  reproduisait  loujour-- 
le  même  tableau  clinique.  Jusqu’à  la  quatrième  génération,  la  dengue  iiciil 
être  transmise  sans  que  l’infection  obtenue  en  série  s’écarte  du  type  [ui- 
mitif  de  la  maladie  étudiée. 

La  preuve  de  l’inoculabilité  a  été  encore  apportée,  tout  récemment,  p.ir 
Couvy  sur  des  lapins,  chez  lesquels  la  transmission  en  série  s’e.st  con¬ 
firmée.  En  injectant  du  sang  de  malades  prélevé  en  période  fébrile  dans  le 
péritoine  du  lapin,  Côuvy  provoque  une  affection  fébrile,  dont  la  courbe 
présente  des  caractères  identiques  à  ceux  de  la  maladie  humaine.  Ihi  effcl. 
quatre  à  sept  jours  après  l’injection,  on  constatait  une  ascension  ther¬ 
mique,  nettement  prononcée,  d’une  durée  de  quarante-huit  heures,  suivie 
d’abord  d’une  période  apyréticiue  de  cinq  à  sept  jours,  et  ensuite,  de 
nouveau,  d’un  accèà  de  fièvre,  qui  toutefois  déclinait  rapidement. 

Les  observations  sur  des  animaux  sont  décisives  pour  démontrer  l’inocu- 
labilité,  mais  il  serait,  évidemment,  une  grave  erreur  d’en  vouloir  tirer  une 
conclusion  sur  la  symptomatologie.  A.  de  Brun,  professeur  à  la  Facullé 
française  de  médecine  de  Beyrouth,  nous  en  donne  un  aperçu  détaillé  que 
nous  allons  résumer  très  brièvement,  puisque  l’iiygiéniste  ne  se  double  pas 
toujours  d’un  clinicien. 

La  période  d’incubation,  qui  varie,  en  général,  de  un  à  quatre  jours,  peul 
parfois  se  raccourcir  encore  et  ne  dépasser  que  quelques  heures.  Fail 
essentiel  à  noter  :  un  début  ordinairement  brusque.  Dans  les  zones  tropi¬ 
cales,  les  douleurs  caractéristiques  pour  la  maladie  saisissent  la  victime  .à 
l’improviste.  L’action  soudaine  déclanche  une  immobilisation  presque 
immédiate  de  telle  sorte  que  la  position  occupée  se  trouve  figée,  et  si 
quelques-uns  sont  encore  dans  la  possession  de  leurs  forces  pour  se  traîner 
sur  leurs  jambes  et  regagner  leur  domicile,  d’autres,  par  contre,  sont  obligés 
de  se  faire  transporter  chez  eux,  incapables  qu’ils  sont  de  se  tenir  debout. 

Dans  la  zone  tempérée,  le  début  n’est  pas  aussi  dramatique  que  dans  les 
régions  tropicales  et,  quelle  que  soit  la  violence  du  frisson  initial,  le  malade 
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a  toujours  le  temps  de  rentrer  chez  lui  et  de  se  couclier.  Fréquemment, 
après  une  nuit  dominée  par  l’insomnie,  les  cauchemars,  la  fatigue  et  la 
fièvre,  les  symptômes  de  la  maladie  se  déclarent. 

A  côté  du  début  brusque,  les  symptômes  principaux  de  la  dengue  sont, 
d’après  Joyeux,  les  suivants  :  la  double  ascension  thermique,  la  discor¬ 
dance  entre  le  pouls  et  la  température,  les  douleurs  rhumatismales, 
l’éruption.  Ajoutons  encore  un  symptôme  véritablement  caractéristique  et 
qui  nous  fait  comprendre  la  frayeur  éprouvée  par  les  candidats  éventuels  à 
la  dengue.  Nous  voulons  parler  de  l’anéantissement  extrême  qui  oblige  les 
malades  à  s’aliter  dès  le  premier  jour  et  qui  constitue  un  symptôme  de 
haute  valeur,  plus  Important  encore  que  dans  la  grippe.  Le  plus  robuste  se 
voit  obligé  de  renoncer  à  tout  travail,  si  léger  soit-il,  et  à  tout  effort  intellec¬ 
tuel;  tout  exercice  physique  même  modéré  devient  impossible;  comme 
le  dit  de  Brun,  il  faut  avoir  senti  sur  ses  épaules  le  manteau  de  plomb  de  la 
dengue,  il  faut  avoir  eu  ses  membres  engourdis,  alourdis  et  comme  brisés 
par  cette  singulière  affection,  il  faut  avoir  éprouvé  non  seulement  cette 
déchéance  absolue  des  forces  physiques,  mais  encore  cet  anéantissement 
indescriptible,  pour  savoir  ce  que  vaut  la  prostration  de  la  dengue. 

La  dengue,  considérée  en  général  comme  une  maladie  bénigne,  peut  éga¬ 
lement  se  compliquer;  c’est  ainsi,  pour  ne  citer  qu’un  seul  exemple  frap¬ 
pant,  que  l’épidémie  de  1909  lut  remarquable,  d’après  de  Brun,  parla  fré¬ 
quence  des  hémorragies,  de  l’albuminurie  et  des  troubles  cardiaques. 

Parfois  se  surajoutent  les  signes  d’agitation  et  de  délire,  phénomènes 
heureusement  le  plus  souvent  passagers  et  sans  gravité.  Chez  les  enfants, 
on  constate  des  convulsions,  et,  chez  les  femmes,  des  crises  liystériformes  qui 
peuvent  alors  constituer  les  premiers  symptômes  de  l’affection. 

Pour  terminer  avec  la  liste  des  complications,  plus  ou  moins  variées  et 
plus  ou  moins  graves,  signalons,  avec  de  Brun,  des  orchites,  des  engorge¬ 
ments  des  ganglions  lymphatiques  surtout  dans  la  région  cervicale,  des 
conjonctivites,  des  kératives,  des  iridochoroïdides  et  des  amauroses. 

La  convalescence  se  distingue  par  sa  longueur  en  quelque  sorte  indéfinie, 
et  par  l’état  de  faiblesse  dans  lequel  reste  le  malade  pendant  très  long¬ 
temps.  11  n’est  pas  exceptionnel  de  rencontrer  des  dengucs  légères,  ayant 
évolué  en  quatre  à  cinq  jours,  être  suivies  pendant  deux  à  trois  semaines 
d’une  faiblesse  musculaire,  d’un  anéantissement  des  forces,  d’un  abalte- 
ment  moral,  d’une  incapacité  de  travail  telle  que,  d’après  l’avis  autorisé 
de  de  Brun,  on  ne  pourrait  pas  dire  qu’il  existait  une  seule  afieclion 
capable,  après  une  durée  aussi  courte,  de  s’accompagner  d’une  pareille 
débilité.  La  situation  s’aggrave  encore  du  fait  qu’un  dégoût  des  aliments 
peut  persister  longtemps  après  la  disparition  des  autres  symptômes. 

Au  cours  de  la  convalescence,  on  peut  rencontrer  quelques  complications, 
tels  le  furoncle,  les  abcès,  les  paralysies  passagères,  la  congestion  du  foie 
avec  ictère,  etc.  Parfois  l’on  a  affaire  [à  une  rechute,  mais  elles  ont  en 
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généiai  «iras  d’miliewsité  q^e  la  premièpe  manifesta'tion  et  se  prori  uiseni 
le  plus  souvent  au  milieai  de  ia  convalescence.  Les  Téci'ddves  sont  frériuentes 
et  quelques  malades  jouissent  du  triste  avantage  d’une  prédisposiiion 
spéciale,  de  telle  sorte  qu’ils  sont  pris,  à  chaque  épidémie,  une  ou  même 
deux  fois.  Le  pronostic  paraît  extrêmement  bénin,  et  de  Brun  signale  qu'il 
a  . pu  assister  à  de  nombreuses  épidémies,  dans  lesquelles  les  deux  tiers  de 
la  population  d’une  ville  de  190.000  habitants,  comme  Beyrouth,  ont  éh' 
atteints,  sans  qu’un  seul  cas  de  mort  soit  parvenu  à  sa  connaissanre. 
Malheureusement,  des  exceptions  à  la  règle  sont  connues.  Ce  soutsurtunl 
les  enfants  au  moment  de  la  dentition,  les  vieillards  affaiblis,  les  geiw 
atteints  antérieurement  d’affections  gastriques,  hépatiques,  de  paludisnu' 
qui  sont  exposés  aux  complications  qui  peuvent  alors,  dans  des  circon- 
stattces  spéciales,  entraîner  la  mort. 

Lorsqu’on  se  trouve  dans  un  milieu  épidémique,  le  diagnostic  de  l.i 
dengue  ne  paraît  offrir  aucune  difficulté.  En  effet,  la  brusquerie  de  l’infei  - 
tion,  l’ensemble  des  phénomènes  généraux  ne  laissent  aucun  doute  sur  Ir 
nature  de  l’affection.  Toutefois,  dans  certains  cas,  le  diagnostic  différenlic! 
peut  présenter  certaines  difficultés.  D’après  Dopter  et  de  Lavergne,  en  si 
basant  au  point  de  vue  clinique,  il  est  frappant  de  constater  la  ressem¬ 
blance  étroite  qui  se  présente  entre  la  dengue  et  la  forme  atténuée  de  l.i 
fièvre  jaune  décrite  sous  des  noms  divers. 

La  distinction  avec  la  fièvre  jaune  étant  établie,  on  aura  encore  :î 
opposer  un  diagnostic  différentiel  avec  la  grippe  et  surtout  avec  la  lièvre  è 
phlébotomes.  Comme  le  dit  Joyeux,  la  fièvre  à  phîébotomes  ne  présenir 
pas  de  douleurs  articulaires,  ni  d’éruption,  et  elle  est  en  plus  d’une  courir 
durée.  11  reste  encore  à  ne  point  oublier  que  la  dengue  est  facilemeiil  con¬ 
fondue  avec  la  fièvre  de  trois  jours. 

Sans  nous  occuper  trop  des  discussions  qui  sont  parfois  pliilùt  du 
domaine  de  la  théorie  que  de  la  pratique  expérimentale  inconleslahlr. 
pensons  à.  la  prophylaxie,  qui  malgré  la  bénignité  de  la  dengue  niériie  ilr 
retenir  l’attention. 

Disons  tout  de  suite  que  la  préservation  n’est  pas  une  chose  aisér. 
Comme  le  font  remarquer  Dopter  et  de  Lavergne,  il  est  peu  de  maladies 
vis-à-vis  desquelles  l’espèce  humaine  soit  aussi  réceptive  en  terrain  d'épi¬ 
démie.  Il  est  bien  peu  de  sujets  qui  échappent  à  la  dengue.  Aussi  aiiruu 
auteur  n’a-t-il  fait  intervenir  parmi  les  facteurs  étiologiques  une  condition 
d’âge,  de  profession,  de  condition  sociale.  Comme  le  disait  Mahé,  cité  par 
Dopter  et  de  Lavergne,  les  enfants  à  la  mamelle,  parfois  au  bout  ih' 
quelques  jours  de  naissance,  sont  atteints  comme  les  vieillards  sepluago- 
naires;  les  femmes  et  les  valétudinaires  le  sont  comme  les  plus  rigoureux 
adultes,  les  riches  à  l’égal  des  pauvres;  il  est,  en  somme,  peu  de  maladies 
qui  soient  aussi  égalitaires  que  la  dengue. 
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Malgré  cette  réceptivité  quasi  générale,  l’œuvre  de  prophylaxie  ne  doit 
pas  désarmer,  et  il  faut  envisager  trois  sortes  de  mesures  ; 

1®  Pour  empêcher  le  malade  lui-même  de  nuire  ; 

2“  Pour  protéger  les  sujets  sains; 

3“  Pour  lutter  dans  le  cadre  national  et  international. 

Parmi  les  mesures  à  prendre  pour  empêcher  le  malade  de  propager  son 
affection,  on  conseillera  d’effectuer  un  dépistage  soigné.  Cne  fois  reconnu, 
le  malade  doit  être  isolé  de  toute  nécessité  ;  isolement  à  l'hôpital,  de  pré¬ 
férence,  et  en  tous  cas  sous  un  moustiquaire  qui  le  protégera  contre  les 
piqûres  des  moustiques  et  évitera  ainsi  leur  contamination.  La  désinfec¬ 
tion  doit  être  mise  en  œuvre.  Elle  aura  pour  but  de  détruire  les  moustiques 
qui  peuvent  siéger  dans  les  plis  de  linge,  vêtements,  etc. 

Les  mesures  destinées  à  protéger  les  sujets  sains  sont,  en  somme,  celles 
qui  envisagent  la  prophylaxie  antimoustique  radicale. 

Les  mesures  de  protection  nationales  et  internationales  devraient  être 
calquées,  d’après  Dopler  et  de  Lavergne,  sur  celles  qui  sont  réglementées 
pour  lutter  contre  la  fièvre  jaune;  elles  englobent  la  défen.se  par  voie  de 
terre,  qui  d’ailleurs  semble  illusoire,  et  la  défense  par  voie  de  mer  qui  elle, 
par  contre,  parait  plus  facilement  réalisable.  Si  le  navire  est  infecté  et 
transporte  des  malades,  il  est  facile  de  le  faire  mouiller  à  distance  du  port 
pour  éviter  tout  contact  avec  la  terre  et  d'autres  navires,  et  de  débarquer 
les  malades,  de  les  isoler  à  l’iiôpital,  de  mettre  en  observation  les  sujets 
encore  indemnes  pendant  la  durée  de  cinq  à  six  jours,  puis  de  prendre  à 
bord  les  mesures  nécessaires  pour  détruire  méthodiquement  les  moustiques 
dans  les  cales  et  les  aménagements.  Par  contre,  si  un  navire  indemne 
aborde  un  port  contaminé,  il  convient  de  l’empêcher  d’accoster. 

A  titre  de  conclusion,  on  sera  d’accord  pour  proclamer,  avec  Dopter  et 
de  Lavergne,  que  la  bénignité  de  la  dengue  ne  doit  pas  être  un  prétexte 
pour  rester  inactif,  et  on  n’oubliera  pas  qu’une  épidémie  de  dengue  cause 
assez  de  désordre  et  de  chômage  dans  les  collectivités  où  elle  s’introduit 
pour  que  l’on  fasse  l’impossible  afin  d’éviter  ces  inconvénients. 
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LA  LÉPROSERIE  DE  MAKOGAI  (îles  FIDJI)  ' 

Par  HALL. 

{Traduit  par  Bkoquet.' 

Makogai  et  Makodraga  sont  deux  îles  situées  ù  quel(iue  18  milles  au 
nord-est  de  Leouka,  l’ancienne  capitale  des  Fidji.  Les  îles  étaient  des  plan¬ 
tations  de  cocotiers  avant  qu’elles  ne  fussent  achetées  par  le  gouvernement 
des  Fidji. 

L’île  principale,  Makogai,  a  une  superficie  d’environ  2.000  acies. 

Makodraga  est  un  îlot  rocheux,  couvert  de  jungle  et  situé  au  nord-ouest 
de  Makogai;  cette  petite  île,  sauf  pendant  les  ouragans,  forme  un  excellent 
mouillage  pour  la  baie  nord-ouest  de  Makogai.  Dal,  où  se  trouve  l'établis¬ 
sement  principal  des  lépreux,  est  situé  au  bord  de  cette  baie. 

Makogai  a  environ  2  milles  1/2  de  long  et  1  mille  1/2  de  large  ;  File  est 
entourée  de  récifs  de  corail  qui,  sur  les  côtés  sud  et  sud-ouest,  .sont  à  une 
distance  assez  considérable  du  rivage  mais  qui,  au  nord  et  au  nord-est,  sont 
très  rapprochés  de  la  terre,  et  en  quelques  endroits  même  se  joignent  aux 
récifs  de  la  côte. 

L’île  a  la  forme  d’un  cône  rocheux  (ianqué  de  1  pics  distincts  et  de  nom¬ 
breux  sommets  plus  petits  ;  la  plus  haute  cime  est  à  87G  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer  ;  ces  sommets  descendent  à  la  mer  par  une  série  de  chaînes 
rocheuses  ;  aux  pieds  de  ces  montagnes  et  entre  elles  on  trouve  le  seul  ter¬ 
rain  plat  de  l’île.  La  superficie  de  Makogai  est  de  358  acres  qui  pourraient 
être  entièrement  couverts  de  cocotiers,  mais  on  ne  peut  trouver  plus  de 
100  acres  de  terre  propre  à  la  culture  générale  ;  la  charrue  ne  peut  être 
employée  sur  plus  de  60  acres  de  sol  suffisamment  fertile  pour  être  mis  en 
culture. 

Le  versant  montagneux  est  très  rocheux  et  couvert  de  jungle  ;  au  sommet, 
on  trouve  des  herbages  ;  la  plaine  était  couverte,  avant  qu’on  ne  les  ait 
enlevés,  de  goyaviers  et  de  vow  parmi  lesquels  poussaient  les  cocotiers. 

La  partie  de  la  plaine  qui  se  trouve  près  de  la  mer  a  un  terrain  trop 
sablonneux  pour  la  culture  ;  il  est  du  reste  nécessaire  d’y  laisser  croître  une 
ceinture  de  landes  pour  garantir  les  cultures  des  vents  alizés. 

Le  sol  des  plaines  qui  s’étendent  en  arrière  est  médiocre  et  ne  contient 

t.  J.  J.  Mc.  Hügh  :  Acling  Governmenl  l'rinler,  Suva,  I9i0. 

RBV.  d’hyg.,  n»  12,  décembre  1928. 


910 


HALL 


aucune  terre  de  première  qualité;  de  plus,  tout  est  exposé  aux  ali/.és  ([ni 
sont  très  forts;  les  rideaux  d’arbres  n’ont  pas  grande  iniluence  car  Ic- 
plaines  s’élèvent  rapidement  vcts  les  montagnes. 

Le  climat  est  agréable  ;  la  chaleur  tropicale  est  tempérée,  dans  la  saison 
froide,  par  les  alizés  du  sud-est.  La  température  varie  peu  et  descend  rniv- 
ment  au-dessous  de  70“  F.  à  l’ombre. 

L’histoire  de  la  première  apparition  de  la  lèpre  au.v  Fidji  n’est  pas  coiuuic  : 
la  maladie  est  mentionnée  dans  la  mythologie  Fidjienne  et  il  semble  qn'ell  ■ 
ait  existé  bien  avant  l’arrivée  des  Européens  ou  des  Asiatiques. 

Les  Hawaïens  l’appellent  la  maladie  chinoise  ;  elle  fit  son  apparition  n 
Hawaï  il  y  a  quelque  cinquante-six  ans,  à  l’époque  où  les  premiers  Cliiiici' 
vinrent  dans  ce  pays. 

Les  Fidjieas  ont  toujours  considéré  la  lèpre  comme  une  maladie  inll-i 
tieuse  et  souvent  ils  isolaient  les  lépreux  en  leur  bâtissant  quelques  mai¬ 
sons  en  dehors  des  villages;  mais,  bien  qu’ils  aient  isolé  les  lépreux  du 
commun  et  même  ceux  qui  appartenaient  à  des  rangs  plus  élevés.  lors([ii  iU 
étaient  atteints  par  les  phases  avancées  de  la  maladie,  beaucoup  de  lépreux 
pourtant  se  mêlaient  sans  aucune  contrainte  à  la  vie  de  tous. 

11  y  a  un  très  grand  nombre  de  ces  soi-disant  remèdes  Fidjiens  contre  l.i 
lèpre  et  parmi  les  lépreux  adultes  il  y  en  a  beaucoup  qui  avant  d’arriver  a 
la  léproserie  en  ont  expérimenté  quelques-uns. 

Les  Fidjiens  ont  sur  la  lèpre  certaines  idées  assez  curieuses  ;  quelques-uii' 
prétendent  que  l’on  ne  doit  pas  guérir  les  plaies  :  «le  poison  ne  pourrai: 
pas  alors  s’écliapper  »  et  quelques  malades  parmi  les  cas  de  lèpi-e  nervensr 
craignent  beaucoup  de  contracter  la  lèpre  nodulaire  par  le  contact  avci 
ceux  qui  en  sont  atteints. 

La  ségrégation  présente  pax-tout  de  grandes  difficultés,  mais  dans  un  pav- 
disséminé  sur  un  archipel  de  près  de  300  milles  de  long  il  est  extrémemeul 
difficile  d’arriver  à  rassembler  les  lépreux. 

Chaque  lépreux  doit  avoir  un  certificat  signé  de  deux  médecins  européen.-, 
et  comme  il  n’y  a  pas  beaucoup  de  médecins  il  faut  quelquefois  un  certain 
temps  pour  que  deux  médecins  puissent  examiner  le  malade. 

La  ségrégation  des  lépreux  est  obligatoire  et,  à  moins  que  la  famille  du 
malade  ne  puisse  assurer  efficacement  l’isolement  du  lépreux  il  est  envo>c 
à  Makogai. 

Un  règlement  permettant  la  liberté  conditionnelle  des  lépreux  vient  d'ètrc 
ajouté  récemment  aux  statuts  ;  sur  la  recommandation  de  trois  médeciu- 
gouvernementaux  un  lépreux  peut  être  mis  en  liberté  conditionnelle  par  le 
gouverneur.  Le  malade  ne  devra  présenter  aucun  signe  de  lèpre  en  activiù:' 
et  l’examen  bactériologique  des  bacilles  de  la  lèpre  devra  être  négatif  depui- 
deux  années. 

Certains  métiers  sont  interdits  à  ces  malades  ;  ils  devront  habiter  une 
zone  délimitée,  et  se  présenter  tous  les  trois  mois  devant  un  médecin  du 
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gouveraement  qui  fera  ua  rapport  sur  leur  cas.  Si  on  découvre  des  bacilles 
de  la  lèpre,  ou  si  la  maladie  semble  présenter  quelque  renouveau  d'activité, 
on  renvoie  le  lépreux  à  la  léproserie.  Depuis  l'application  de  ce  règlement 
—  douze  mois  —  on  a  libéré  quatorze  malades. 

Aux  Fidj^i,  on  réunit  les  lépreux  dans  différents  dépôts,  puis  ils  sont  alors 
envoyés  ensemble  à  Makogai,  soi  tsur  un  vapeur  du  gouvernement,  soi  t  sur  des 
cutters.  Chaque  province  supporte  les  frais  de  l'envoi  de  ses  pi'opres  lépreux. 

La  traversée,  par  beau  temps,  ne  dure  que  quelques  heures  et  n’est  pas 
trop  confortable.  On  aménage  le  pont  arrière  pour  le  transport  des  malades  : 
une  tente  le  recouvre  et  on  tend  des  toiles  tout  autour;  de  plus  le  pont  est 
recouvert  de  nattes. 

A  l’arrivée  à  Makogai  on  transporte  les  lépreux  et  leurs  bagages  dans  des 
chalands  à  fond  plat  qui  sont  manœuvrés  par  des  lépreux  Fidjiens  et  Poly¬ 
nésiens.  Les  nattes  sont  enlevées  et  le  pont  du  na^nre  est  lavé  à  grande  eau 
et  désinfecté. 

C’est  en  1911  que  les  lépreux  furent  envoyés  pour  la  première  fois  à 
Makogai;  40  venaient  de  Bega.  Depuis,  leur  nombre  s’est  augmenté  régu¬ 
lièrement  et  ils  sont  maintenant  331. 

La  colonie  comprend  5  villages;  il  y  a  aussi  un  hôpital  pour  les  femmes, 
pour  les  impotents  et  les  malades  graves.  Les  sexes  sont  séparés. 

Chaque  nationalité  a  son  propre  xûllage,  et  le  superintendant  médical 
nomme  un  chef  lépreux  à  la  tête  de  chaque  village;  le  gouvernement  lui 
donne  un  petit  salaire,  et  il  est  responsable  de  la  propreté  du  village  et  de 
la  bonne  conduite  des  habitants. 

Les  lépreux  appartiennent  aux  nationalités  suivantes  : 

Fidjiens . ISi 

Polynésiens .  ■il 

Européen .  1 

Métis .  1 

Chinois .  o 

Indiens .  IP* 

3ai 

Tous  les  lépreux  valides  doivent  travailler  un  peu  :  veiller  à  la  propreté 
de  leur  maison,  collaborer  à  l’entretien  du  village  et,  chaque  semaine, 
consacrer  quelques  heures  au  nettoyage  des  terrains  qui  entourent  l’hôpital 
et  les  chemins  qui  y  mènent.  Lorsqu’ils  creusent  des  tombes,  qu’ils  accom¬ 
plissent  quelque  travail  à  l’intérieur  de  l’hôpital,  les  lépreux  reçoivent  un 
paiement,  U  en  est  de  même  pour  les  femmes  lorsqu’elles  font  des  vête¬ 
ments  pour  les  malades  de  l’asüe.  Tous  les  lépreux  qui  le  désirent  peuvent 
obtenir  l’usage  d’un  terrain  et  les  instruments  nécessaires  à  sa  culture; 
les  récoltes  sont  généralement  achetées  par  le  gouvernement  qui  les 
emploie  à  la  nourriture  de  la  colonie.  Les  lépreux  élèvent  de  la  volaille; 
on  a  donné  aux  Indiens  quelques  chèvres  et  des  moutons. 
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Le  personnel  de  l’asile  comprend  :  1  directeur  médical,  1  sous-direclei 
médical,  8  religieuses  européennes,  3  religieuses  indigènes,  1  surveillan 
1  mécanicien,  1  conducteur  de  bateau  et  un  cantinier.  De  plus,  une  vin. 
taine  d’indiens  et  dix  Indiennes  sont  employés  comme  ouvriers  et  «loiin 
tiques  à  Dalici  et  à  la  ferme;  la  police  est  assurée  par  3  Indiens;  la  colnn 
emploie  un  équipage  qui  fait  le  service  de  la  chaloupe.  L’asile  eni|il' 
aussi  11  serviteurs  lépreux  qui  reçoivent  un  petit  salaire. 

Les  rations  de  nourriture  sont  distribuées  chaque  jour  par  une  des  n 
gieuses  de  l’hôpital;  pour  le  village,  la  distribution  se  fait  trois  fois  |., 
semaine. 

L’hôpital  est  géré  par  les  religieuses. 

En  dehors  des  rations  accordées,  les  lépreux  cultivent  une  assez  grau 
quantité  de  légumes  et  autres  aliments  indigènes.  Il  y  a  beaucoup  de  i  nr. 
tiers  autour  des  villages  et  les  plus  entreprenants  parmi  les  malad. 
attrapent  du  poisson. 

L’hôpital  est  formé  de  bétimenls  séparés  construits  en  bois  et  en  fer  .ea: 
vanisé  et  mis  à  l’abri  des  mouches.  Il  y  a  plusieurs  services  séparés  p" 
les  femmes  et  pour  les  hommes.  Les  latrines  sont  bien  installées.  11  y  a  > 
laboratoire  bien  équipé  pour  la  bactériologie  clinique  et  les  (ravaiix  • 
microscope,  une  morgue,  un  dispensaire,  un  vestiaire  pour  les  hoinnii's  ■ 
pour  les  femmes,  des  réfectoires,  etc. 

Jusqu’à  présent,  les  villages  des  Fidjiens,  des  Polynésiens  sont  formés  ■: 
cottages  séparés  pouvant  loger  chacun  4  lépreux.  Les  Indiens  vivent  dan- 
de  grands  bâtiments  partagés  en  chambres  qui  contiennent  chacim. 
3  malades.  L’eau  potable  vient  de  la  montagne  et  est  de  très  bonne  i|ualiii 

Les  huit  religieuses  européennes  appartiennent  à  la  congrégalimi  d. 
Marie;  avec  l’aide  de  S  religieuses  indigènes  et  de  2  Fidjiens,  elles  foui  Imi- 
les  pansements  de  l’hôpital.  Les  religieuses  s’occupent  aussi  du  dispin 
saire,  de  la  tenue  de  l’hôpital  et  soignent  naturellement  les  malades.  Idli  - 
visitent  aussi  les  villages  et  font  les  pansements  des  lépreux  qui  ne  iieuvcn 
venir  à  l’hôpital.  Une  des  sœurs  est  assistante  de  laboratoire  et  une  aulii 
donne  les  anesthésiques  lorsqu’il  n’y  a  qu’un  médecin  de  disponible-,  n 
plus,  elles  font  l’école  aux  enfants  et  apprennent  la  couture  aux  femmes. 

Les  enfants  Wesleyan  suivent  l’école  du  pasteur  indigène. 

La  mission  catholique  s’intéresse  beaucoup  à  la  lépi'oserie  et  y  mainlieni 
un  chapelain  résidant  à  ses  frais. 

Le  pasteur  Wesleyan  est  un  lépreux  indigène.  Chaque  secte  religieuse  a 
son  église  bâtie  avec  les  matériaux  du  pays.  Les  Indiens  se  sont  aussi  hali 
leur  propre  temple.  Les  parents  et  amis  des  lépreux  peuvent  venir  les  voir 
deux  fois  par  an;  ils  font  le  voyage  sur  un  vapeur  qui  est  spécialement 
frété  à  cette  occasion  ;  il  fait  escale  à  Luva  et  à  Levuka. 

Le  courrier  des  lépreux  est  désinfecté  aux  vapeurs  de  formol  et  part  uni' 
fois  par  mois.  Les  malades  reçoivent  un  courrier  hebdomadaire. 
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Toute  la  correspondance  intercoloniale  des  malades,  des  religieuses  et 
du  prêtre  a  la  franchise.  Les  colis  destinés  aux  lépreux  sont  acceptés  à 
toutes  les  postes  du  pays  et  sont  expédiés  gratuitement. 

Tkaitement. 

On  ne  dira,  dans  cet  article,  que  peu  de  choses  sur  le  traitement  des 
lépreux,  mais  l’expérience  acquise  à  la  léproserie  montre  que  les  facteurs 
importants  pour  traiter  efficacement  la  maladie  sont  : 

La  nourriture  ; 

Le  plein  air  ; 

L’exercice  régulier-, 

Les  distractions  ; 

L'huile  de  chaulrnoogra. 

Le  lépreux  doit  être  bien  nourri,  vivre  en  plein  air  le  plus  possible  et 
habiter  des  maisons  aérées  (et  non  des  huttes  indigènes),  il  doit  aussi 
travailler  et  faire  de  l’exercice  régulièrement;  on  le  distraira  et  on  évitera 
pour  lui  toute  oisiveté  de  manière  à  toujours  occuper  son  esprit;  de  plus, 
on  pratiquera  le  traitement  à  l’huile  de  chaulrnoogra.  L’huile  de  chaul- 
moogra  est  administrée  chaque  jour  par  la  voie  buccale  en  émulsion  dans 
de  l’eau  de  chaux,  et  chaque  semaine  par  voie  intramusculaire  sous  la 
forme  du  mélange  chaulmoogra-résorcine  et  camphre,  conseillé  par  Heins. 
Le  traitement  chirurgical  est  de  la  plus  grande  importance.  Les  os  malades 
sont  enlevés  fréquemment  et  l’amputation  des  membres  septiques  empêche 
le  malade  de  souffrir  et  améliore  son  état  général. 

Les  malades  aiment  beaucoup  les  onctions  à  l’huile  de  coco  et  d’euca¬ 
lyptus.  Contre  les  douleurs  et  les  névralgies  courantes  de  la  lèpre,  on 
emploie  habituellement  l’aspirine. 

La  fièvre  lépreuse  est  traitée  par  le  salicylate  de  soude. 

Les  malades  qui  arrivent  à  l’asile  sont  souvent  atteints  de  gale;  on  les 
traite  avec  d’excellents  résultats  par  les  vapeurs  de  soufre  dans  une  cabine 
construite  à  cet  effet. 

Le  gynocardate  de  soude  en  solution  huileuse  et  en  injections  intramus¬ 
culaires  a  été  employé  sur  6  malades  pendant  six  mois;  le  traitement  a  été 
abandonné  faute  de  médicaments  et  avant  qu’aucune  amélioration  n’ait  été 
obtenue. 

La  nastine  et  les  vaccins  de  William  et  de  Bayer  ont  été  tous  essayés  et 
ont  donné  des  résultats  négatifs. 

Discipline. 

iOn  encourage  les  sports  qui  ne  sont  pas  trop  violents  :  courses  de  yachts, 
danses  indigènes,  etc. 
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Les  lépceuix  sont  isolés  dans  la  partie  de  l’île  qui  leur  est  attribuée  el  lu 
peavent  aller.  ài  la  ferme  ni  dans  les  pâturages  ài  bétail. 

La  ferme  et  l’habitation  des  médecins  sont  à  Nasan^  dans  le  sud  de  l'ilc. 
où  se  trouve  la  plus  grande  surface  de  terrain  de  culture.  50  acres  cuUi\  .  - 
contiennent  des  pâturages,  des  céréales,  des  légumes,  de.s  arbii- 
fruitiers,  etc. 

11  y  a  aussi  à  Nasan  un:  troupeau  de  vaches  laitières  et  le  lait  e,st  envo\r 
tous  les  jours  à  l’hôpital.  On  élève  le  surplus  de  bétail  pour  la  boucliei  ii- 
— pour  la  consommation  de  la  colonie  —  et  les  troupeaux  de  jeunes  birul' 
sont  parqués  dans  la  partie  septentrionale  de  l’île  où  l’eau  est  abondant  ; 
on  élève  aussi  des  porcs,  mais  comme  les  lépreux  fîgiens  n’en  mangent  p.i- 
ces  animaux  sont  échangés  avec  les  Fidjiens  des  îles  avoisinantes  contre  d. 
la  nourriture  indigène. 

A  Nasan,  il  y  a  une  petite  machine  à  vapeur  qui  fait  marcher  la  poinpi 
qui  distribue  l’eau,  les  machines  à  extraire  L’huile  dés  noix  de  coco.  etc. . 
le  savon  employé  par  la  léproserie  est  fabriqué  avec  cette  huile  et  1g.s  toui 
teaux  mélangés  à  des  mélasses  servent  â  la  nourriture  du  bétail. 

Il  y  a  très  peu  d’oiseaux  insectivores  à  Makogai  et  les  récoltes  sou  lin  ni 
énormément  des  ravages  des  insectes;  une  invasion  de  chenilles  ne  l;ii.-:--i 
rien  clans  un  champ. 

Un  très  grand  nombre  de  chats  domestiques  retournés  à  l'étal  saiivaGi 
se  multiplient  dans  les  fourrés  ;  ils  diminuent  le  nombre  des  oiseaux  qm 
pourraient  détruire  les  insectes,  mais  par  contre  ils  font  une  clias.sr 
acharnée  aux  mulots,  qui  quelquefois  dévorent  des  champs  enûeis  il. 
patates. 

Les  moustiques  et  les  mouches  sont  pour  la  colonie  un  véritable  lléiui  ; 
on  leur  fait  une  chasse  opiniâtre,  mais  les  moustiques  sont  très  diClicik’.s  .: 
détruire  car  l’espèce  la  plus  courante  est  Siegoniya  pseudosculnllaris  qui 
multiplie  en  grande  partie  dans  l’eau  de  mer  stagnante.  Tous  les  ruisseauN 
qui,  au  moment  des  pluies,  forment  de  petits  torrents  n’ont  plus  d’eau  à  ).i 
saison  sèche  et  les  vagues  de  la  mer  déposent  à  leur  embouchure  des  bam  < 
de  sable  et  de  corail;  au  moment  de  la  grande  marée  de  printemps  l’eau  .li' 
mer  remonte  au-dessus  des  bancs  et  ces  eaux  saumâtres  formenl  alnr- 
d;’excellents  gîtes  à  moustiques;  la  seule  manièi’e  de  les  suppriiuer  chI  1.' 
drainage. 

En  1918,  pour  300  lépreux,  le  budget  de  l’asile  se  montait  à  C.309  livivs 
sterling,  soit  21  livres  par  tête.  Ne  sont  pas  comprises  dans  cette  sninja.'. 
les  dépenses  pour  l’entretien  des  bâtiments,  les  nouvelles  coustruclioiis  ri 
les  médicaments. 

Cette  brochure  est  illustrée  de  jolies  pholograjdiies  d’un  village  léiueiiN. 
de  l’hôpital  de  Daleci,  du  personnel  des  sœurs,  du  troupeau  de  vaclu  ■■ 
laitières  de  divers  sites,  et  des  distractions  des  lépreux  parmi  lesquelles  mi 
voit  des  régates  de  yachts. 


REVUE  DE  LA  LÉGISLATION  D»HYGIÈNE 


Par  G.  ICHOK. 


La  loi  française  étaulissant  in  i'hogrammic 

BE  CONSTRUCTION  d’hABITATIONS  A  BON  MARCHÉ  ET  DE  LOGEMENTS, 

EN  VUE  DE  REMÉDIER  A  LA  CRISE  DE  l’hABITAÏION. 

Comme  l’a  dit  Cheysson,  au  moyen  âge,  toutes  les  familles,  meme  les 
plus  pauvres,  possédaient,  en  propre,  leur  maison.  Encore  maintenant, 
dans  certains  pays,  la  coutume  d’avoir  une  demeure  à  soi,  la  qualité  de 
propriétaire,  semble  généralisée;  c’est  ainsi  qu’il  a  été  impossible  à  Le  Play, 
au  cours  de  ses  voyages  en  Orient,  de  découvrir  et  de  se  faire  indiquer, 
malgré  l’appât  d’une  récompense,  une  seule  famille  qui  n’ait  pas  la 
propriété  de  son  foyer. 

En  France,  comme  dans  tous  les  pays  du  monde  civilisé,  on  csl  loin  des 
conditions  «  idéales  »  de  la  vie  orientale.  Le  nombre  des  propriétaires  est 
partout  beaucoup  trop  réduit.  L’immense  majorité  de  locataires  attend, 
avec  une  certaine  impatience  Justifiée,  l’amélioration  légitime  de  leur  sort. 
Des  quartiers  aux  ruelles  étroites  où  se  cachent  des  laudis  obscurs  et 
malsains,  qui  font  courir  les  plus  grands  dangers  à  la  santé  publique, 
existent  en  grand  nombre,  dans  les  grandes  et  petites  villes,  et  dans  les 
campagnes,  sans  qu’on  puisse  prévoir  leur  démolition  prochaine  et  leur 
remplacement  par  des  logements  salubres. 

L’étendue  du  mal  est  très  grande  et,  pour  nous  en  faire  une  idée,  rappe¬ 
lons  le  tableau  saisissant  tracé  par  Georges  Ri.sler,  dans  son  livre  sur 
La  crise  du  logement.  Les  statistiques,  apportées  par  l’auteur,  méritent 
toutes  d’être  retenues,  mais  une  seule  suffira  pour  éveiller  le  désir  d’agir 
aussitôt  que  possible.  Lor.squ’on  apprendra,  d’après  Risler,  que  18  p.  100 
des  familles  françaises  n’ont,  pour  tout  logement,  qu’uue  .seule  et  unique 
pièce,  que,  depuis  la  guerre,  le  surpeuplement  a  augmenté  dans  de  très 
sérieuses  proportions,  personne  n’aura  le  courage  de  remettre  à  plus  tard 
les  projets  à  réaliser,  de  proposer  que  l’on  cesse,  même  provisoirement,  la 
campagne  engagée. 

Pour  citer  un  exemple  tout  à  fait  récent,  et  faire  état  des  documents  qui 
viennent  de  paraître,  qu’il  soit  permis  de  résumer  les  «  résultats  des 
recherches  statistiques  effectuées  sur  les  immeubles  et  logements  à  Paris, 


12,  décembre  1928. 
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d’après  le  recensement  de  1926  »,  présentés  par  M.  Paul  Bouju,  préfet  de  l;i 
Seine,  aux  membres  de  l’assemblée  municipale. 

Les  chififres  fournis  pourront  servir  de  base  à  de  multiples  étude>. 
notamment  à  celle  qui  est  relative  à  l’élaboration  du  programme  dérivani 
de  la  loi  qui  fait  l’objet  de  notre  analyse.  Indiqué  dans  le  document  préfec¬ 
toral,  le  nombre  des  immeubles,  recensés  à  Paris  le  7  mars  1926,  s’éleva  il 
à  85.848  contre  82.137  en  1921,  80.639  en  1911.  Sur  les  83.848  iinmeul)Ii  > 
recensés,  80.986  étaient  employés  à  l’habitation  extérieure,  4.228  à  de> 
usines,  ateliers  et  magasins  (dont  2.087  avec  habitants)  et  634  représentaienl 
des  roulottes, 'baraques,  bateaux,  etc... 

Sur  les  80.986  immeubles  affectés  à  l’habitation  exclusive,  73.278  étnieui 
des  maisons  ordinaires,  6.258  étaient  des  hôtels  meublés  et  gaini.-. 
1.430,  enfin,  étaient  des  immeubles  recensés  à  part,  tels  que  lycées,  pen¬ 
sionnats,  couvents,  séminaires,  etc. 

Les  80.986  immeubles  d’habitation  se  décomposent  ainsi  ;  73.537  avec  un 
seul  corps  de  bâtiment,  4.536  avec  deux  corps  de  bâtiment,  et  913  avec  trui> 
corps  de  bâtiment,  ce  qui  donne  un  total  de  87.368  bâtiments.  U  y  ,i 
3.841  bâtiments  d’un  seul  rez-de-chaussée,  14.309  avec  un  étage,  9.327  avn 
2  étages,  8.729  avec  3, étages,  9.669  avec  4  étages,  13.324  avec  5  étages. 
23.568  avec  6  étages,  enfin  4.121  avec  7  étages. 

Au  point  de  vue  de  l’occupation,  on  constate  que  13.629  de  ces  immeuhli  - 
abritent  seulement  un  ménage  chacun.  De  10  à  24  ménages,  il  y  n 
6.892  immeubles  ;  de  30  à  34, 2.362  immeubles  ;  de  33  à  39, 1 .389  immeubiu.s  ; 
au-dessus,  le  nombre  décroît  sensiblement;  le  nombi-e  des  immeubes  abri¬ 
tant  90  ménages  et  plus  est  de  187. 

Dans  les  hôtels  meublés  et  garnis,  six  groupes  abritent  de  15  à  44  piu- 
sonnes  et  réunissent  3.103  immeubles,  soit  presque  la  moitié  du  tol  il 
(6.238)  à  eux  seuls. 

Les  conditions  du  logement  dans  la  population  font  l’objet  d’un  chapittv 
spécial  du  document  préfectoral.  11  y  est  établi  que  le  nombre  des  loge¬ 
ments,  recensés  en  1926,  dans  les  maisons  ordinaires,  a  été  de  094.8is. 
dont  2.386  non  occupés  au  moment  du  recensement.  Le  nombre  dc' 
ménages  abrités  était  de  992.462,  représentant  2,573.277  habitants.  Sur  <'( 
dernier  total,  218.748  vivent  dans  des  locaux  surpeuplés,  et  844.37!*  dan- 
des  locaux  insuffisants  ;  722.098  vivent  dans  des  locaux  normaux,  461. 
vivent  dans  des  locaux  assez  larges  et  268.949  dans  des  locaux  très  larges. 
Proportionnellement,  il  y  avait  donc,  sur  1.000  habitants  :  423  mal  logés. 
287  normalement  logés  et  290  largement  logés,  chiffres  sensiblement  égau\ 
à  ceux  de  1921. 

Les  logements  surpeuplés  se  trouvent  dans  le  X1X“  arrondisscmeul 
(123  pour  1.000  habitants),  dans  les  IV*  et  II*  (118  pour  1.000).  Les  plus 
faibles  chiffres  sont  atteints  par  les  VIII*,  XVI*,  IX*  et  VU*  arrondis¬ 
sements. 
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Dans  les  hôtels  meublés,  les  proportions  sont  plus  frappantes  :  sur 
1.000  habitants,  il  y  a  352  mal  logés,  117  logés  normalement  et  31  bien 
logés. 

L’étude  du  Préfet  de  la  Seine  conclut  que,  pour  loger  convenablement 
les  «  mal  logés  »,  dans  les  maisons  ordinaires,  et  qui  groupent 
52.836  ménages,  il  faudrait  49.975  logements  comportant  209.300  pièces; 
pour  les  253.073  ménages  vivant  en  locaux  insuffisants,  il  faudrait 
107.982  logements,  totalisant  435.0CG  pièces,  soit  un  total  de  157.937  loge¬ 
ments  comprenant  664.366  pièces.  Dans  les  meublés,  il  faudrait  34.522  loge¬ 
ments  comprenant  140.426  pièces. 


L’article  l®'  de  la  loi  du  13  juillet  1928,  qui  forme  l’objet  de  notre  étude, 
a  pour  but,  en  vue  de  remédier  à  la  crise  du  logement,  d’établir  un 
programme  : 

a)  De  construction  et  d’aménagement  d’immeubles  salubres,  d’assainis¬ 
sement  et  de  réparation  des  maisons  existantes,  dans  les  conditions 
prévues  par  la  législation  sur  les  habitations  à  bon  marché; 

b)  De  construction  d’habitations  à  loyers  moyens.  Le  tout  est  à  réaliser 
pendant  les  années  1928,  1929,  1930,  1931,  19.32  et  1933,  de  telle  sorte  que 
la  loi  prescrit  les  mesures  propres  à  assurer  l’exécution  du  programme 
envisagé. 

Disons,  tout  d’abord,  que  le  programme  des  logements  ou  maisons  indi¬ 
viduelles  à  réaliser  en  vertu  de  la  loi  est  fixé  à  200.000.  logements  ou 
maisons  individuelles.  Chaque  année,  par  arrêté  des  ministres  du  Travail 
et  des  Finances,  il  sera  ainsi  déterminé,  en  conformité  des  crédits  ouverts, 
quel  est  le  nombre  à  prendre  en  considération.  Il  est  à  retenir  que  les  habi¬ 
tations  construites  sont  surtout  destinées  à  devenir  la  propriété  des 
personnes  peu  fortunées,  notamment  des  travailleurs  vivant  principa¬ 
lement  de  leurs  salaires. 

Puisque  la  question  financière  joue  le  rôle  principal,  il  ne  faut  pas 
s’étonner  que  le  chapitre  I®®  de  la  loi  commence  par  la  question  des  avances 
et  des  prêts.  A  partir  du  1®®  août  1928,  le  taux  des  prêts  qui  seront  consentis 
par  l’État,  en  vertu  de  la  loi  du  5  décembre  1922  et  de  la  présente  loi,  sera 
fixé  à  2  p.  100.  Ce  taux  ^era  également  applicable  aux  réalisations  que 
les  organismes  emprunteurs  effectueront  après  le  l®'  août  1!)28  sur  les  prêts 
qui  leur  auront  été  consentis  ii  d’autres  taux. 

Les  Offices  publics,  les  sociétés  et  fondations  d’habitations  à  bon  marché 
profiteront  d’un  montant  des  avances  qui  atteindra  1.142. .306. 600  francs. 
Le  Crédit  immobilier  voit  porter  ses  avances  à  1.222.241.950  francs. 

Les  ressources  destinées  à  compléter  les  avances  nécessaires  pour  assurer 
l’exécution  du  programme  de  construction  seront  fournies  au  moyen 
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d’emprunts  fui  seront  contractés  par  les  Offices  publics,  les  Sociélés 
d’habitations  à  bon  marché,  les  Sociétés  de  Crédit  immobilier,  les  unions  de 
ces  collectivités,  les  départements,  les  communes,  etc... 

Les  emprunts  devront  être,  au  préalable,  autorisés  par  le  minislic  ilu 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  !.• 
ministre  de  l’Intérieur  et  le  ministre  des  Finances,  et  leurs  eoïKliliiin- 
acceptées  par  eux..  Les  titres  seront  amortissables  dans  un  délai  de  vintri- 
cinq  à  quarante  ans. 

L’État  contribuera  au  paiement  de  l’intérêt  desdits  emprunts,  dans  uiu- 
mesure  telle  que  les  organismes  émetteurs  n’aient,  en  aucun  cas,  à  sii|i- 
porter  — en  plus  des  charges  d’amortissement  et  des  frais  tlo  rein[)ruid 
une  charge  d’intérêt  supérieure  à  2  p.  100. 

Les  départements  et  les  communes  pourront,  ensemble  ou  séiuiréiiimi. 
sous  réserve  des  autorisations  prévues  par  les  lois  en  vigueur,  parliciin'i 
eux-mêmes,  à  concurrence  d’un  maximum  de  1  I  /2  p.  100,  au  paieinenl  di 
l’intérêt  et  de  l’amortissement,  sans  que  leur  contribution  puisse,  eu  aiirm, 
cas,  venir  en  atténuation  de  la  contribution  à  la  charge  de  l’État. 

Les  règles  concernant  l’ordre  de  priorité  des  constructions  à  l•(i.■di-l■l 
seront  déterminées  par  un  décret  rendu  sur  la  proposition  du  tniiiisli'-  dr 
Travail,  du  ministre  des  Finances  et  du  ministre  de  l’Agriculture,  èn  leu.nr 
compte  des  besoins  locaux. 

Les  particidicrs  qui  em|irunlcnt  aux  organismes  prévus  par  le  Mire  II  ■  ' 
le  titre  111  de  la  loi  du  5  décembre  1022  les  sommes  néces.saircs  à  l  aripü 
sition  ou  à  la  construction  des  maisons  individuelles  et  des  logemeiil- 
bon  marché  qu’ils  occuperont  seront,  à  partir  de  la  proimdgali<iii  de  I. 
présente  loi,  dispensés  de  l’apport  personnel  résultant  des  articles  22  ei 
4u  de  la  loi  du  5  décembre  1922,  s’ils  sont  pensionnés  de  la  bd  du 
31  mars  1919  ou  invalides  du  travail,  et  s’ils  ont,  les  uns  et  les  aulres.  un 
taux  d’invalidité  égal  ou  supérieur  à  50  p.  100.  Il  en  .sera  de  même  pmii 
les  veuves  de  guerre,  mères  de  famille  non  remariées,  ainsi  que  pour  h  - 
particuliers  qui,  lors  de  la  conclusion  du  prêt,  auront  deux  entauls  d'^ 
moins  de  dix-huit  ans  ou  pupilles  de  la  Nation  à  leur  charge.  S’ils  u  nir, 
à  cette  époque  qu’un  enfant  de  moins  de  dix-huit  ans  ou  pupille  de  lu 
Nation  à  leur  charge,  ils  auront  à  efl'ecluer  un  apport  de  2.000  francs',  s’il- 
n’ont  aucun  enfant  de  moins  de  dix-huit  ans  ou  pupille  de  la  .Nation  à  leui 
charge,  cet  apport  sera  porté  à  4.000  francs.  Pour  les  pensionnés  de  la  bd 
du  31  mars  1919  ou  les  invalides  du  travail  ayant  les  uns  et  les  aulres  un 
taux  d’invalidité  de  25  i\  49  p.  100  inclus,  les  apports  ci-dessus  fixés  seul 
réduits  de  moitié. 

Retenons  ([ue  des  subventions  nouvelles  ne  seront  accordées  que  si  les 
maisons  sont  affectées  au  logement  de  pensionnés  de  la  loi  du  .‘U  mars  1919. 
ayant  un  taux  d’invalidité  égfil  ou  supérieur  à  60  p.  100,  ou  d'invalidilé 
du  travail  ayant  le  même  taux  d’invalidité,  ou  si  elles  doivent  éli'e  occupée' 
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par  des  familles  compi-enanl  au  moins  trois  enfants  de  moins  de  dix- 
hüit  ans  ou  pupilles  de  la  Nation  à  leur  charge.  Elles  sont  fixées  à 
5.000  francs  pour  un  pensionné  oii  invalide  du  travail,  ayant  l’un  et  l’autre 
60  p.  100  d’invalidité,  et  pour  une  famille  comprenant  trois  enfants  de 
moins  de  dix-huit  ans  ou  pupilles  de  la  Nation,  et  sont  augmentées  de 
2.500  francs  pour  chaque  invalidité  supplémentaire  de  10  p.  100,  au-dessus 
de  60  p.  100,  ou  pour  chaque  enfant  de  moins  de  dix-huit  ans  ou  pupilles 
delà  Nation  en  sus  de  trois,  sans  pouvoir  toutefois  dépasser  15.000  francs, 
et  sans  qu’il  puisse  être  l'ait  état  à  la  fois  de  l'invalidité  et  du  nombre 
d’enfants  pour  le  calcul  des  subventions. 

Le  montant  maximum  des  subventions  que  le  ministre  du  Travail,  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  est  autorisé  ii 
accorder  est  porté  de  23-4  millions  à  1  milliard  9  millions  de  francs.  La 
différence  s’élevant  à  la  somme  de  775  millions  sera  imputable,  à  raison  de 
150  millions  par  an,  sur  les  crédits  de  paiement  à  ouvrir  pour  les  exercices 
1929  et  suivants. 

Fait  important  :  toute  location  partielle  ou  totale  d’une  maison  indivi¬ 
duelle  ou  d’un  logement  à  bon  marché  acquis  à  l'aide  d’une  subvention  de 
l’Etat  sera  interdit  pendant  une  période  de  dix  ans.  Cette  location  ne 
pourra  être  autorisée,  de  façon  tout  à  fait  exceptionnelle,  que  par  décision 
du  Comité  de  patronage  des  Habitations  à  bon  marclié  el  do  la  Prévoyance 
sociale.  Toute  infraction  aux  clauses  ci-dessus  eutrainerail  le  rembour¬ 
sement  immédiat  du  montant  de  la  subvention  accordée. 

Les  dispositions  de  la  présente  loi  s’appliquent  également  à  la  construc¬ 
tion,  à  l’acquisition  d’immeubles  déjà  existants  en  vue  de  leur  reconsti¬ 
tution,  à  l’aménagement,  à  la  réparation  et  l’assaiiiisseine)il  des  habitations 
destinées  au  logement  des  ouraiers  agricoles  el  des  propriétaires  ou  petits 
exploitants  peu  fortunés,  travaillant  habituellement  seuls  ou  avec  un  .seul 
ouvrier  et  avec  des  membres  de  leur  famille,  salariés  ou  non,  habitant  avec 
eux,  ainsi  qu’au  logement  .avec  atelier  pour  artisans.  Le  programme  annuel 
de  constructions  rurales  aura  pour  son  exéciiliou  un  droit  fie  propriété  sur 
le  tiers  des  crédits  affectés  à  l’habitation  à  bon  marché. 

Afin  d’assurer  leur  application  dans  toutes  les  communes  des  dépar¬ 
tements,  au  cas  où  U  n’existerait  pas  d’office  public,  de  société  d’habitations 
à  bon  marché,  ou  de  société  de  crédit  immobilier  englobant  dans  leur 
circonscription  l’ensemble  des  communes,  et  si  dans  tes  trois  mois  qui 
suivront  la  promulgation  de  la  présente  loi  une  société  d’habitations  à 
bon  marché  ou  de  crédit  immobilier  ne  s’est  pas  constituée  ou  n’a  pas 
étendu  son  ressort  pour  remplir  cette  condition,  il  sera  obligatoirement 
constitué,  dans  les  six  mois  qui  suivront  la  promulgation  de  la  présente 
loi,  un  >Office  public  départemental  d’habitations  à  bon  marché. 

Dans  le  délai  d’un  an,  à  partir  de  la  présente  loi,  les  Offices  publics 
départementaux  d’habitations  à  bon  marché  seront  tenus  d’établir  une 
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statistique  des  logements  qu’il  conviendrait  de  construire,  d’aménager,  de 
réparer  et  d’assainir,  dans  chaque  commune  de  leur  ressort. 


Les  logements  à  prix  modérés  ont  tout  spécialement  préoccupé  le  léiiis- 
lateur.  Le  programme  des  logements  à  loyers  moyens,  à  consli  uire  sou,', 
le  régime  des  articles  de  la  loi,  comporte  60.000  logements.  Le  nomluc  du 
ces  logements  nouveaux,  prévus  pour  chaque  année,  sera  lixé  pai'  iirréli' 
des  ministres  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prcvovanci' 
sociales  et  des  Finances,  d’après  le  montant  des  crédits  mis  à.  leui'  di.siiu- 
sition.  Ils  pourront  échelonner  le  programme  ainsi  établi,  de  façon  à  lenii- 
compte  des  ressources  en  main-d’œuvre  et  matières  pi'eniière.s  et  à  éviliu- 
toute  spéculation  sur  les  prix. 

Les  Offices  publics  d’habitations  à  bon  marché  et  les  sociétés  d’iialdl.i- 
tions  à  bon  marché  peuvent  être  autorisés,  par  décision  du  mini.slre  du 
Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  à  con¬ 
struire  des  immeubles  à  loyers  moyens. 

Pour  les  logements  à  loyers  moyens,  construits  en  vertu  de  la  pié.^enb' 
loi,  l’exemption  temporaire  de  la  contribution  foncière  et  des  taxes  spé¬ 
ciales  perçues  au  profit  des  départements  et  communes,  clal)lie  par 
l’article  31  de  la  loi  du  l'*'  avril  1926,  est  accordée,  pourvu  que  la  construc¬ 
tion  soit  terminée  avant  le  1“'  janvier  1935. 

Un  décret  pris  sur  la  proposition  du  ministre  du  Travail,  de  ITlygicnc. 
de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  du  ministre  des  Finances  cl 
du  ministre  de  l’Agriculture,  après  avis  du  comité  permanent  du  (.'.onscil 
supérieur  des  habitations  à  bon  marché,  fixera  les  garanties  à  exiger  des 
organismes  ou  particuliers  constructeurs  qui  bénéficieront  du  concours 
financier  de  l’Etat  ou  des  départements  et  communes,  notamment  au  point 
de  vue  du  prix  des  loyers  et  les  mesures  de  contrôle  auxquelles  ils  seront 
soumis.  Ce  décret  précisera  les  règles  concernant  l’ordre  de  prioidté  des 
constructions  à  réaliser  en  tenant  compte  des  besoins  locaux. 

Les  prestations  en  nature  et  dispositions  complémentaires  forment  robjcl 
de  derniers  articles  de  la  loi.  Sans  les  analyser,  indiquons  simplement 
l’article  41,  d’après  lequel,  dans  tous  les  immeubles  construits  au  moyen 
des  crédits  ouverts  parla  présente  loi,  il  est  formellement  interdit  de  louer 
ou  sous-louer  en  meublé,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  sous  peine  des 
sanctions. 

Bien  entendu,  cette  disposition  n’est  pas  applicable  aux  œuvres  pure¬ 
ment  philantrophiques,  entreprises  par  les  organismes,  telles  que  cités  uni¬ 
versitaires,  maisons  des  étudiants,  foyers  d’infirmières,  etc.,  des  lors  que 
les  organismes  qui  les  ont  fondées  et  qui  assurent  leur  fonctionnement  ne 
poursuivent  aucun  but  de  lucre. 
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Puisque  l’on  sait  les  ravages  de  l’alcoolisme,  on  saluera  tout  particuliè¬ 
rement  un  passage  consacré  à  la  solution  de  ce  problème.  La  loi  dit  notam¬ 
ment  :  l’interdiction  de  vendre  des  boissons  alcooliques  prévue  ponr  les 
Offices  publics  d’habitation  à  bon  marché  (au  troisième  alinéa  de  l'article  8 
de  la  loi  du  5  décembre  1922)  est  étendue  aux  immeubles  construits  ou 
acquis  en  vertu  de  la  présente  loi.  11  est  également  interdit  d'y  créer  des 
débits  de  boisson. 


Lorsqu’on  passera  à  la  réalisation  de  la  loi,  on  sera,  sans  doute,  obligé 
d’avoir  recours  à  toute  une  série  de  mesures  que,  seule,  l’expérience 
dictera.  Notamment,  on  pensera  qu’entre  l’initiative  privée  et  la  régie 
directe  toute  une  série  de  possibilités  susceptibles  d’aider  à  la  construction 
se  tiennent. 

M.  Calmette,  qui  a  étudié  la  question  à  Lille,  est  partisan  de  la  régie 
directe.  Il  cite  l’exemple  de  Stockholm  où  12.000  familles  sont  logées  dans 
des  maisons  appartenant  à  la  municipalité,  et  qui  est  devenue,  grâce  à 
l’amélioration  de  ses  logements  ouvriers,  une  des  villes  les  plus  salubres 
de  l’Europe.  M.  Calmette  croit  qu’il  n’est  pas  utile  de  rendre  l’ouvrier  pro¬ 
priétaire.  A  son  avis,  la  propriété  entraîne  l’obligation  de  résidence, 
incompatible  avec  certaines  professions,  et,  d’autre  part,  les  économies  des 
intéressés  sont  absorbés  par  les  paiements  échelonnés,  sans  profit  si  la 
la  mort  ou  un  chômage  quelconque  surviennent  avant  la  libération  com¬ 
plète. 

M.  Calmette  pense  que  les  maisons  dites  «  ouvrières  »  ne  suffisent  pas. 
Toute  cité  doit  penser,  non  seulement  à  la  population  .sédentaire,  mais  aux 
étrangers  de  passage,  le  plus  souvent  célibataires,  engagés  pour  un  travail 
limité.  Ces  isolés  se  logent  dans  des  «  garnis  »  presque  toujours  malpro¬ 
pres  et  malsains. 

Afin  de  protéger  la  santé  des  habitants  des  garnis,  M.  Calmette  envisage 
la  création  d’hôtels  sur  le  type  de  ceux  de  Londres,  où  les  chambres,  qui 
coûtent  fort  peu,  sont  installées  de  façon  hygiénique.  f)n  devrait,  pour  les 
familles  qui  n’ont  pas  leur  foyer  permanent,  appliquer  avec  vigueur  le 
règlement  sanitaire,  et  toute  maison  y  contrevenant  devrait  être  frappée 
d’interdiction  temporaire  ou  définitive. 

Ajoutons  pour  terminer  que  la  médecine  sociale  ne  demande  pas  à  un 
malade  s’il  est  marié  ou  non,  s’il  est  de  la  ville  ou  de  l’étranger,  elle  aide 
tous  et  elle  cherche  à  les  soulager  tous  en  appuyant  les  réformes  améliorant 
le  logement  et  les  autres  conditions  matérielles  de  la  vie.  'foiitefois,  lorsque, 
dans  un  pays,  la  diminution  de  la  natalité  devient  inquiétante,  la  médecine 
sociale  s’associe  à  tous  les  efforts  en  vue  d’assurer,  tout  d’abord,  aux  familles 
nombreuses  le  maximum  de  bien-être  et  de  rendre  l’existence  plus  facile  à 
ceux  dont  dépend  l’avenir  de  la  race. 


La  crise  du  logement  est  certainement,  à  l’henre  actuelle,  au  moins  en 
iFlrance,  une  cause  sérieuse  de  dépopulation,  car  elle  empêche  de  jeune< 
ménages  de  se  constdtuer  et  détermine  ceux  qui  existent  à  ne  pas  augmenter 
le  nombre  de  leurs  enfants,  qui  seraient  condamnés  à  se  développer  clans 
un  logis  surpeuplé. 

II 


Le  décret  itauen  sur  l’assurance  obligatoire  contre  la  TiTu:rici;LOsi:. 


Les  mesures  envisagées  par  le  gouvernement  italien  paraissent  telle¬ 
ment  frappantes  que  l’on  se  demande  si,  dans  ce  pays,  la  tuberculos. 
n’est  pas  tout  particulièrement  répandue.  Pour  nous  en  rendre  compte,  il 
ne  nous  reste  qu’à  nous  adresser  aux  statistiques  sur  le  nombre  de 
décès  par  tuberculose.  Le  tableau  suivant,  touchantles  années  1!I12  à  1923, 
nous  permet  de  connaître  le  taux  pour  1.000.000  d’habitants,  aussi  bien 
en  ce  qui  concerne  la  tuberculose  que  les  autres  maladies  infectieuse^ 
principales  :  variole,  rougeole,  scarlatine,  typhoïde,  diphtérie,  paludisme 
pellagre. 


Mortalité  par  certaines  des  principales  maladies  infectieuses  et  sociales, 
de  1912  à  1923  (taux  pour  1.000.000  d'habitants). 


Puisque  la  tuberculose,  comme  on  peut  facilement  s’en  apercevoir  à  la 
lecture  du  tableau  ci-dessus,  occupe  la  place  principale,  l’assurance  obli- 
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gatoire,  en  tant  que  moyen  de  lutte  antituberculeuse,  a  paru  nécessaire  aux 
pouvoirs  publics.  Un  décretfut  ainsi  promulgué.  Il  a  été  publié  le  27  octobre 
1927  Atii,Xis\&  Journal  Officiel  {Oazzetta  Ufficiale)  du  16  novembre  1927,  et 
se  trouve  reproduit  par  le  Bulletin  d’ Office  international  d’ Hygiène  ■publique 
(t.  XX,  n®  2,  1928);  le  règlement  d’exécution  est  entré  en  vigueur  le 
1"  juillet  1928. 

Le  décret  en  question  indique,  tout  d’abord,  que  l’assurance  contre  la 
tuberculose  est  obligatoire  pour  les  personnes  des  deux  sexes  qui  sont 
assurées  contre  l’invalidité  et  la  vieillesse;  les  gens  de  mer,  effectuant  des 
versements  à  la  Caisse  des  invalides  de  la  marine  marchande,  sont  égale¬ 
ment  compris  dans  cette  assurance. 

La  direction  technique  du  développement  et  de  la  coordination  des  ser¬ 
vices  consacrés  à  la  prophylaxie  antituberculeuse  restant  attribués  au 
ministère  de  l’Intérieur,  l’assurance  a  pour  but  de  pourvoir,  en  faveur  des 
assurés  et  des  personnes  de  leur  famille,  à  l’admission  : 

a)  Dans  les  lieux  spéciaux  de  traitement  du  genre  des  sanatoriums,  des 
hôpitaux-sanatoriums  et  post-sanatoriums; 

b)  Dans  des  institutions  hospitalières  légalement  reconnues,  ayant  des 
locaux  spéciaux  et  séparés,  propres  à  a.ssurer,  aux  ayants  droit,  un  isole¬ 
ment  Jugé  convenable  par  l’autorité  sanitaire  provinciale. 

Sont  considérés,  [comme  membres  de  la  famille,  aux  effets  du  présent 
décret  :  la  femme  de  l’assuré,  le  mari  invalide  d’une  femme  assurée,  les 
enfants  légitimes  ou  naturels,  les  frères  et  sœurs  de  l’assuré  vivant  avec 
lui  et  à  sa  charge,  s’ils  sont  Agés  de  moins  de  quinze  ans.  Les  enfants 
trouvés,  régulièrement  confiés  à  la  famille.  Joui.ssent  à  cet  égard  des 
mêmes  droits  que  les  enfants. 

Comme  dans  toute  loi,  nous  trouvons  une  partie  assez  importante  du 
décret  occupée  par  des  questions  financières.  Il  est  à  l'etenir,  en  premier 
lieu,  que  le  droit  aux  prestations  est  acquis  quand  12  versements  bimen¬ 
suels  au  moins  ont  été  effectués  dans  les  deux  années  précédant  la 
demande  d’hospitalisation. 

Les  versements  sont  établis  en  rapport  avec  la  rétribution  reçue  par 
l’assuré,  dans  la  mesure  suivante  : 


CATÊGDHrE  DK  HÉTIIIUUTIOX 
quotidienoe  ou  calculée 
par  jour 

1”  Jusqu’à  8  lires  .  .  . 
2»  Plus  de  S  lires  .  .  . 


do  l’omployour 


0,50  0,50 

1,10  1,00 


Ajoutons  encore  un  renseignement  d’ordre  financier,  à  savoir  que  pour 
la  détermination  de  la  rétribution,  aussi  bien  que  pour  la  perception  des 
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versements,  on  applique,  d’après  le  décret,  les  dispositions  en  vi^iiour 
pour  l’assurance  obligatoire  contre  l’invalidité  et  la  vieillesse. 

L’assurance  obligatoire  contre  la  tuberculose  ne  forme  pas  une  instilu- 
tion  absolument  indépendante  au  point  de  vue  financier,  puisque  la  iléler- 
mination  des  conditions  requises  pour  le  droit  aux  prestations  est  faite 
à  la  Caisse  nationale  des  assurances  sociales  qui  pourra,  à  cet  efi'et. 
utiliser  ses  institutions  hospitalières,  celles  avec  lesquelles  elle  a  élahli 
des  accords  spéciaux,  les  dispensaires  dépendant  des  consortiums  anti¬ 
tuberculeux,  et  les  organismes  qui  auront  été  indiqués  par  un  Comih' 
spécial. 

Dans  le  cas  où  les  prestations  viendraient  à  être  refusées,  un  recours  c.-l 
admis  auprès  du  Comité  spécial  qui  délibérera  après  avoir  entendu  le  con 
sortium  antituberberculeux,  dans  les  cas  où  la  prestation  aurait  poui'  objet 
l’hospitalisation  et  le  traitement  de  l’assuré. 

L’hospitalisation  des  assurés  est  une  question  qui  se  posera,  mallienren- 
.sement,  trop  souvent,  devant  la  Caisse  nationale,  à  la  suite  d'un  avis  du 
consortium  antituberculeux  de  la  province  où  réside  l’assuré.  Ce  dernier 
s’il  avait  à  sa  charge  des  personnes  de  sa  famille  aurait  droit  en  cas 
d’hospitalisation  à,  une  indemnité  journalière.  Son  montant  sera  déter¬ 
miné  par  la  catégorie  de  versements  pour  laquelle,  dans  les  six  der¬ 
niers  mois,  l’assuré  aura  effectué  le  plus  grand  nombre  de  versements 
bi-mensuels. 

11  peut  se  faire  que  des  places  disponibles  manquent  dans  les  institutions 
spéciali.sées;  dans  ce  cas,  les  prestations  de  l’assurance  peuvent  être  rem¬ 
placées  et  il  .s’agira  alors  d’une  hospitalisation  pure  et  simple  dans  un 
établissement  non  antituberculeux,  ou  bien  du  traitement  à  domicile  de  la 
façon  et  dans  les  limites  qui  seront  fixées  par  le  règlement,  ou  bien  —  la 
dernière  solution  —  d’une  indemnité  quotidienne  qui  sera  ver.sée  aussi 
pendant  le  traitements  domicile. 

L’hospitalisation  et  le  traitement  des  malades  ne  sont  pas  à  réaliser  de  la 
façon  voulue  si  les  établissements  spéciaux  manquent,  aussi  la  loi  s’occupe- 
t-elle  de  la  construction  en  question.  LaCai.sse  nationale,  après  consullalion 
des  consortiums  'antituberculeux  autorisés,  pourvoit,  lorsqu’elle  en  a 
obtenu  l’autorisation  du  ministère  de  l’Intérieur,  à  la  consiruction  et  à 
l’installation  des  institutions  spécialisées,  des  sanatoriums,  des  hôpitaux- 
sanatoriums  et  des  post-sanatoriums.  La  Caisse  enverra  les  sommes  néces¬ 
saires  et  sera  remboursée,  capital  et  intérêts,  dans  un  laps  de  temps  qui  ne 
dépassera  pas  vingt-cinq  ans. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  institution  sanitaire  inspirant  de  la  confiance,  la 
Caisse  nationale  peut  lui  confier  la  gestion  de  ses  institutions,  et  cela  ati 
moyen  de  conventions,  approuvées  par  le  Comité  .spécial,  après  avis  favo¬ 
rable  des  consortiums  antituberculeux  intéressés. 

Comme  il  a  été  dit  plus  haut,  les  assurances  contre  la  tuberculose  ne  sont 
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pas  entièrement  indépendantes,  toutefois,  elles  font  l’objet  d’une  gestion 
autonome  dans  le  sein  de  la  Caisse  nationale  des  assurances  sociales.  Le 
Conseil  d’administration  de  la  Caisse  nationale  établit  les  principes  essentiels 
du  fonctionnement  des  services  administratifs,  spécialement  en. ce  qui  con¬ 
cerne  leur  coordination  avec  ceux  d’autres  assurances  confiées  à  la  Caisse 
nationale  :  il  édicte  les  règles  générales  à  suivre  pour  l’emploi  des  fonds 
disponibles  et  il  approuve  les  budgets  de  la  gestion. 

Le  Comité  spécial  pourvoit  à  l’administration  ordinaire  de  la  gestion  et 
délibère  en  particulier  : 

a)  sur  les  questions  générales  d’ordre  sanitaire; 

b)  sur  les  plans  de  construction  des  hôpitaux  et  sanatoriums  et  sur  les 
opérations  de  recette  en  ce  qui  concerne  les  particularités  de  la  construction 
ainsi  que  sur  celles  d'ordre  hygiénique  ; 

c)  sur  les  recours  contre  le  refus  des  prestations. 

Le  Comité  spécial,  visé  à  l’article  précédent,  comprend  : 

a)  le  président  de  la  Caisse  nationale  : 

b)  quatre  membres  du  Conseil  d’administration  choisis  par  lui,  dont  deux 
parmi  les  représentants  des  assurés  et  deux  parmi  les  représentants  des 
employeurs  ; 

c)  les  représentants  des  ministères  de  l'Économie  nationale  et  des  l'inances 
dans  le  conseil  d’administration  de  la  Caisse  nationale  ; 

d)  le  directeur  général  de  la  Santé  publique,  le  directeur  général  du  Tra¬ 
vail,  de  la  Prévoyance  et  du  Crédit,  et  le  secrétaire  général  du  Conseil 
national  des  corporations  ; 

e)  un  représentant  de  la  Croix-Houge  italienne; 

f)  le  représentant  légal  du  Syndicat  national  fasciste  des  médecins  ; 

g)  le  directeur  général  de  la  Caisse  nationale  ; 

Le  chef  du  service  sanitaire  près  la  Cai.sse  nationale  a.ssisleaux  réunions 
du  Comité  avec  voix  consultative. 

Les  membres  du  Comité  spécial  demeurent  en  charge  aussi  longtemps 
que  les  membres  du  Conseil  national.  Le  Comité  spécial  est  présidé  par  le 
président  de  la  Caisse  nationale  et,  s’il  est  absent  ou  empêché,  par  le  vice- 
président  qui  le  remplace.  Ces  membres  reçoivent  la  même  indemnité  que 
celle  qui  est  accordée  pour  les  réunions  des  membres  du  conseil  de  la  Caisse 
nationale. 

Indiquons,  pour  terminer,  que,  lorsque  le  décret  aura  reçu  sa  pleine 
application,  on  estime  que  le  nombre  des  assurés  atteindra  plus  de  7  mil¬ 
lions.  Puisque  l’outillage  .sanitaire  actuel  est  insuffisant  pour  le  fonction¬ 
nement  de  l’hospitalisation,  prévu  par  le  décret,  on  envisage  la  création, 
dans  le  délai  minimum  de  dix  ans,  de  200  à  .'100  nouveaux  établissements 
de  cure,  contenant  ensemble  environ  20.000  lits. 

La  construction  et  l’équipement  des  hôpitaux  et  des  sanatoriums  où  .se 
trouveront  les  lits  nécessaires  à  la  disposition  des  malades  ainsi  que  fins- 
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tallation  et  l’organisation  des  dispensaires,  etc...,  exigent  une  dépense 
d’environ  un  demi-milliard  de  lires  *. 

L’avant-dernier  article  du  décret  nous  dit,  et  ceci  est  important  poiu-  la  réa¬ 
lisation,  que  le  Gouvernement  est  autorisé  à  prendre,  sur  la  proposition  ilu 
ministre  de  l’Économie  nationale,  d’entente  avec  le  ministre  de  rintéi  ieur. 
les  dispositions  réglementaires  pour  la  mise  en  exécution  du  présent  déciol. 
qui  est  à  présenter  au  Parlement  pour  être  converti  en  loi. 

Depuis  la  promulgation  du  décret,  un  fait  nouveau  décisif  s’est  produit  : 
à  la  date  du  1"  juillet  1928,  le  règlement  d’exécution  est  entré  en  vigueui-. 

i.  Italie.  L'assurance  oblU/atoire  contre  la  tuberculose.  Informations  .sm  inle.i.  l.  X\IV. 
n»  13,  1921,  p.  419-481  et  t.  XXVII,  n»  13,  1928,  p.  397-399. 


PffiRRE  MASSON 


Comme  toutes  les  publications  scientifiques  qui  sortent  de  la  grande 
maison  d’éditions  du  boulevard  Saint-Germain,  la  Uevtte  d’ Hygiène  el  de 
Médecine  préventive  tient  à  rendre  hommage  à  la  mémoire  de  M.  Pierre 
Masson  dont  la  mort  si  soudaine  prive  notre  Comité  de  rédaction  d’un  con¬ 
seiller  très  sûr  et  d’un  ami  qu’affectionnaient  tous  ceux  qui  avaient  appris 
à  le  connaître. 

Le  père  de  Pierre  Masson,  M.  Georges  Masson,  avait  présidé  à  la  nais¬ 
sance  de  notre  Revue,  fondée  par  Vallin  en  1899.  Lorsque,  plus  lard,  Pierre 
Masson  prit  en  mains  sa  direction  administrative  avec  A.-J.  Martin  d’abord, 
puis  A. -J.  Martin  et  A.  Calmette,  puis  avec  A.  Calmelle  el  Léon  Bernard 
comme  directeurs  techniques,  comprenant  le  rôle  considérable  qu’un  tel 
organe  scientifique  pouvait  et  devait  jouer  dans  l’évolution  de  l’hygiène 
moderne,  il  s’ingénia  à  grouper  les  savants,  médecins  ou  biologistes,  ingé¬ 
nieurs  ou  architectes,  pastoriens  ou  professeurs  d’hygiène  de  nos  Uni¬ 
versités,  dont  les  travaux  originaux  ou  l’enseignement  étaient  susceptibles 
de  faire  réaliser  quelque  progrès  à  l’art  d’améliorer  les  conditions  de  la  vie 
humaine. 

Nos  lecteurs  savent  quels'succès  ont  couronné  ses  efforts.  Tous  partagent 
notre  peine,  s’associent  à  nos  regrets.  Tous  se  joignent  à  nous  pour  exprimer 
à  la  famille  et  aux  associés  de  Pierre  Masson,  qui  continuent  son  œuvre 
l’expression  de  notre  douloureuse  et  affectueuse  sympathie. 


Le  Comité  de  /{édaclion. 
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A.  W.  Stellians.  —  The  reliability  of  the  Koltner.  Wassermann  reac¬ 
tion  in  pregnancy.  Arch,  Dermat.  and  Sypliil.,  t.  XVII,  iinirs 
p.  318. 

L’auteur  a  recherché  d’une  façon  systématique  si  les  sérums  des  l'emme.: 
enceintes  fourni.ssaient  un  pourcentage  élevé  de  fausses  réactions  de  Wasser¬ 
mann  positives. 

Dans  une  première  série  comprenant  0.9154  femmes  enceintes,  presque  uni¬ 
quement  composée  de  blanches,  il  a  obtenu  6  p.  100  de  réactions  de  Wassm  - 
mann  positives. 

Dans  une  autre  série  composée  de  814  femmes  nègres  en  étal  de  gestation,  il 
a  enregistré  19,2  p.  100  de  réactions  positives. 

Dans  cette  dernière  série,  10,7  p.  100  des  résultats  correspondaient  à  nn.' 
syphilis  ancienne  ou  récente,  en  sorte  que  le  pourcentage  des  fausses  réactions 
positives  n’atteignait  que  2,5  p.  100. 

Les  diverses  réactions  de  floculation,  et  en  particulier  celles  de  Kalin  i‘i  d'- 
Meinicke,  mises  en  œuvre  simultanément  avec  la  réaction  de  Wa.sserinann.  ont 
fourni  des  résultats  comparables.  Ünii.MN. 

Juî-Wu  Mu  et  Harther  U.  Keim.  —  Clinical  studies  on  the  Kahn 
réaction  :  IV.  Specificity  of  reaction  in  febriie  diseases.  Arch, 
Derm.  and  Syphil.,  t.  XVII,  mars  1928,  p.  387. 

Les  auteurs  ont  recherché  si  la  fièvre  ne  nuisait  pas  à  la  spécilieité  il'  la 
réaction  de  précipitation  de  Kahn,  ainsi  qu’à  lu  réaction  de  Wassermann  pi'.- 
cédé  Kolmer),  utilisées  simultanément  dans  divers  pays,  cl  principtileinenl  aux 
Étals-ünis,  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis.  Ils  ont  examiné  le  sérnin  d'- 
106  malades  atteints  d’affections  diverses  :  pneumonie,  fièvre  typlmide.  l'ii-. 
Les  examens  ont  été  pratiqués  pendant  la  période  aiguë  de  la  maladii-  on  la 
réaction  thermique  était  laplus  marquée  ;  ils  ont  été  répétés  ensuite  à  plusieurs 
reprises,  pendant  la  défervescence  de  la  fièvre  et  durant  la  convale.scmce. 

11  résulte  des  recherches  des  auteurs  que  la  fièvre,  dans  la  gramie  niajm  il'- 
des  cas,  n’influence  pas  les  résultats  des  deux  réaclions.  Cependant,  dans  4  cas 
où  la  réaction  de  Kolmer-Wassermann  avait  été  positive  duranl  la  périoilf 
fébricitante  de  la  maladie  pour  être  négative  à  la  période  de  convaleseonce.  la 
réaction  de  Kahn  est  toujours  Testée  négative.  Ces  résultats  seraient  donc  en 
faveur  de  la  plus  grande  spécificité  de  celle  dernièi'e  réaclion.  Dhiiain. 
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A.  Qiaja.  —  Étude  de  la  valeur  alimentaire  des  noyaux  de  pruneaux. 
Leur  teneur  en  vitamines.  Bull.  Soc.  scienlif.  Hijg.  alim.,  t.  XV, 
1927,  p.  ol7. 

Les  amandes  des  noyaux  de  prunes  conslituenl  en  Yougoslavie  des  déchets 
de  la  fabrication  de  l’eau-de-vie  et  de  la  marmelade,  dont  on  dispose  en  très 
grande  quantité.  Leur  valeur  alimentaire  n’est  pas  négligeable  :  elle  représente 
20  p.  100  de  la  valeur  calorifique  alimentaire  de  la  prune  entière.  Les  noyaux 
provenant  des  390.000  tonnes  de  prunes  qui  restent  dans  le  pays  pour  les 
besoins  de  l’industrie  locale  équivalent,  calorifiqiienient  parlant,  à  78.000  tonnes 
de  prunes  fraîches  sans  noyau.  L’analy.se  chiiniiiue  de  l’amande  y  révèle 
44,4  p.  100  de  graisses  et  20  p.  100  de  matières  protéiques.  L'analyse  biologique 
a  démontré  l’absence  complète  ou  presque  complète  du  facti-ur  A  dans  ces 
amandes,  puis  la  présence  du  facteur  R  en  quantité  suffisante  et  l’absence 
complète  du  facteur  C. 

Ces  données  doivent  guider  l’agriculteur  pour  l’introduction  rationnelle  des 
noyaux  de  prunes  dans  l’alimentation  du  bétail  et  principalement  du  porc  qui, 
en  Yougoslavie,  est  nourri  presque  exclusivement,  pendant  des  mois,  avec  ce 
sous-produit  alimentaire.  l'nn.uN. 

Ch.  Todd.  —  Experiments  on  the  virus  of  fowl  plague.  Bril.  Journ. 
exper.  path.,  t.  IX,  février  1928,  p.  19. 

Todd  a  fait  l’étude  approfondie  d’une  souche  de  peste  aviaire  à  virulence 
marquée. 

11  résulte  de  ses  recherches  que  si  on  centrifuge  le  sang  total  d’une  volaille 
atteinte  de  peste  aviaire,  le  virus  se  cantonne  surtout  dans  la  couche  des  glo¬ 
bules  blancs  qui  est  cent  fois  plus  virulente  que  le  plasma  ou  que  les  globules 
rouges  lavés. 

Toutes  les  tentatives  de  cultures  in  vitro,  de  cette  souche,  par  les  procédés 
de  Marchoux  ou  de  Landsteiner  et  Berliner,  ont  échoué. 

Les  sécrétions  du  cloaque  des  volailles  malades  sont  très  virulentes,  il  suffit 
de  déposer  une  goutte  d’une  dilution  de  ces  sécrétions  dans  le  cloaque  d'une 
poule  saine  pour  l’infecter  sûrement. 

La  propagation  de  la  peste  aviaire  peut  donc  être  effectuée  facilement  par 
les  rapports  sexuels  entre  volailles  malades  et  .saines.  Urbain. 

Ach.  Urbain.  —  Les  formes  filtrantes  du  streptocoque  gourmeux. 
C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  XCVll,  1927,  p.  1598. 

L’auteur  a  recherché  si  le  streptocoque  gourmeux  possédait,  connue  le 
streptocoque  humain,  des  formes  filtrantes. 

Dans  une  première  série  de  recherches,  il  a  utilisé  des  cultures  en  bouillon 
sérum  ou  glucôsé  de  souches  virulentes  pour  la  souris.  En  filtrant  18  cultures 
différentes  de  streptocoques  gourmeux,  4  fois  seulement  il  a  pu  obtenir,  en 
partant  du  filtrat,  une  culture  de  streptocoques.  Uelle-ci  se  manifeste  en  sept  a 
quinze  jours,  soit  dans  les  bouillons  de  culture,  soit  dans  le  filtrat,  par  l’appa¬ 
rition  de  petits  grains  qui  se  .sédinnmtcnit  rapidement.  Ce  sédiment,  collecté 
«vv.  d’hvg.  l 
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par  centrifugation  et  injecté  à  la  souris,  lui  donne  une  septicémie  sln  pioi-oi  - 
ciqne  mortelle.  Réensenienoé  dans  du  bouillon-sérum  ou  glucose,  ce  siklim.-nl. 
après  quatre  à  six  passages,  donne  la  forme  en  cliainetle  (ypique  du  .slie|,- 
tocoque. 

'Dans  une  autre  série  d’expériences,  Urbain  a  essayé  d'obtenir  ces  foi- . . 

filtrantes  en  partant  du  pus  d’abcès  gourmeux  riches  en  streptocoques.  Il  .1 
filtré  12  échantillons  différents  de  pus;  4  fois  les  souris  inoculées  avec  le  lillr.ii 
à  la  dose  de  1  cent,  cube  sont  mortes  des  suites  d’une  infection  streptocoeeiipi'- 
caractéristique;  une  seule  fois  le  filtrat  a  donné  une  culture  de  streptocoinii  - 
dont  révolution  a  été  très  lente. 

•Ces  reclierclies  tendent  donc  à  prouver  que  le  streplocoi[ue  gourimuix  peiii. 
dans  des  conditions  encore  indéterminées,  présenter  des  formes  lillraiiles. 

UllIUlN. 

Bergeon.  —  Un  cas  de  leishmaniose  chez  le  chat.  Hall.  Sur.  Srhutrox 
Vélér.,  ’t.  XXX,  juillet-août  1927,  p.  92. 

Relation  d’un  cas  clinique  de  leishmaniose  constaté  clio)!  un  chat,  .au  renkin. 
A  l’autopsie,  dans  tes  frottis  de  rate,  l’auteur  a  mis  en  évidence  les  parasile.s. 


Bergeon. —  Rage  furieuse  chez  un  buffle.  Bull.  .'<cicnre.i  ré/,>.. 
t.  XXX,  juillet-août  1927,  p.  90. 

La  rage  des  grands  Iierbivores  est  rare  au  Tonkin;  rauteiir,  depuis  I',i07.  n'.i 
pu  en  recueillir  que  2  cas  dont  un  seul  chez  le  buflle.  Il  a  eu  rneiaisinii 
d’observer  récemment  un  second  cas  de  rage  chez  cet  animal  (huil  il  donne  |.i 
relation. 

L’inoculation  d’un  fragment  de  bulbe  au  Lapin  conllrma  b’  diagiioslie. 

IJlIllAIN. 

G.  B.  Reed,  J.  «.  Orr  et  C.  M.  Spence.  —  Action  of  B.  Welchii  toxin 
and  other  hemotoxins  on  érythrocytes  »  in  vivo  ».  Action  of 
B.  Welchii' toxin  and  other  hemotoxins  on  érythrocytes  «  in 
vitro  ».  Joum.  Infect.  Dis.,  t.  XLI,  octobre  1927,  p.  2811  et 289. 

L’injection  de  toxine  de  B.  Welchii  à  des  lapins  donne  lieu  à  la  desliaieii.iii 
d'un  grand  nombre  de  globules  rouges  accompagnée  d'une  niodiliealion  ih- 
forme  et  de  dimension  de  ces  éléments  et  des  altérations  assez  prononeées 
(po'ikilocytose).  L’injection,  en  doses  suffisantes,  de  tétanolysiiie,  de  sl.aphylo- 
lysine,  de  streptocolysine,  de  l’hémotoxine  du  pneumocoque  produil  épaleimaii 
chez  le  la  pin  une  diminution  très  accusée  du  nombre  des  globules  rouges,  uiiiis. 
contrairement  à  ce  qui  est  obtenu  avec  l’hémotoxinc  du  B.  Wekhii,  les  hémali'  s 
ne  présentent  ni  changement  dans  leur  fornie  et  leur  dimension,  ni  poïki- 
locytose 

La  toxiu  î  de  B.  Welchii  mélangée  in  vitro  avec  du  sang  défibiàné  de  Lapin 
danne  lieu  à  une  rapide  destruction  des  hématies,  les  éléments  qui  résisteiil  a 
son  action  présentent  souvent  une  diminution  de  volume  l'microcytes  ,  s.aiis 
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altérations  notables;  ces  microcytes  n’apparaissent  pas  au  cours  de  riiéinolyse 
produite  dans  les  mômes  conditions  par  la  tétanolysine  ou  la  staphylolysine. 

UnuAiN. 

C.  Cernalnu.  —  Vaccination  intradermique  contre  le  charbon  bacté- 
ridien.  Soc.  roumaine  de  Biol.,  in  C.  B.  Soc.  Biol.,  t.  XCVIII,  Ü128, 
p.  1623. 

L’auteur  a  vacciné  par  la  voie  intradermique,  contre  le  charbon  bactéridien 
en  1926,  3.596 grands  animaux,  1.101  moutonsel252  porcs;  en  1927,  3.912grands 
animaux,  828  moutons  et  230  porcs. 

Les  conchisions  qu’il  tire  de  ses  tentatives  sont  les  suivantes  ;  la  vaccination 
intradermique  ne  provoque  jamais  les  réactions  générales  (fièvre,  perte  de 
lait,  etc.),  qu’on  constate  parfois  avec  les  autres  méthodes;  la  réaction  locale, 
très  réduite,  fait  souvent  défaut.  L’immunité  acquise  est  plus  solide  et  plus 
durable,  elle  existe  quarante-huit  heures  après  et  devient  très  appréciable  au 
bout  de  trois  Jours.  L’absence  de  réaction  générab-  rend  cette  inétiiodc  appli¬ 
cable  aux  animaux  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  les  mettre  au  repos.  Lu  l  as 
d’épizootie  déclarée,  ce  procédé  peut  être  appliqué  sans  sérothérapie  préven¬ 
tive;  soixante-douze  à  quatre-vingt-dix  heures  après  la  vaccination  l  épizootie 
est  jugulée. 

D’après  les  essais  de  Cernainu  le  deuxième  vaccin  Pastmir  jieut  être  inoculé 
seul,  avec  succès,  par  la  voie  intradermique,  aux  doses  de  0  c.  c.  5  pour  le  clu’v.il . 
1  cent,  cube  pour  le  bœuf  et  0  c.  c.  3  pour  le  mouton.  Uiui.mn. 

L.  Nègre,  A.  Boquet  et  J.  ’Valtis.  —  Nouveaux  résultats  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  par  l’antigène  mêthyiique.  La  l‘re.tse 
Médicale,  26  mai  1928,  p.  6.'J8. 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  résultats  obtenus,  dans  les  diverses  formes 
de  la  tuberculose,  par  l’emploi  de  l’antigène  inéthylique  et  donnent  des  indica¬ 
tions  précises  sur  la  conduite  du  traitement. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  l’antigénotbérapie  est  surtout  indiipiée  dans 
les  formes  torpides,  dans  les  formes  tibro-caséeuses  et  ulcéro-caséeuses  com¬ 
munes,  à  tendance  évolutive,  s’accompagnant  d’une  fièvre  moyenne.  Il  favorise 
également  le  processus  de  sclérose  des  lésions  récentes  apparues  dans  le 
poumon  sain  au  cours  du  traitement  par  le  pneumotborax. 

Elle  est  il  proscrire  dans  les  formes  évolutives  à  grandes  oscillations  de 
température,  dans  les  formes  graves  et  étendues  avec  excavations  multiples, 
ainsi  que  dans  les  formes  congestives. 

Enfin,  l’action  de  l’antigène  mêthyiique  sur  les  lésions  cutanées,  muqueuses, 
ostéo-articulaires,  oculaires,  testiculaires,  de  même  i|ue  dans  les  tuberculoses 
intestinales,  péritonéales  et  de  l’appareil  urinaire  est,  do  l’avis  do  tous  les 
médecins  qui  l’ont  employé  avec  persévérance,  incontestable.  L’antigénothé- 
rapie  est  un  traitement  de  longue  haleine.  Son  effet  se  manifeste  parlois  sur 
l’état  du  malade  et  sur  les  lésions  locales,  en  (|uelques  semaines,  mais  parlois 
il  nécessite  plusieurs  mois.  D’où  l’indication  de  prolonger  le  traitement  meme 
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lorsque  les  lésions  sont  restées  stalioniiaii’es  malgré  ramélioralioii  de  l'éial 
général.  l’auAix. 

P.  Nicaud. —  Les  réactions  humorales  dans  r aspergillose.  I.a  Presine 

Médicale,  7  décembre  1927,  p.  1489. 

Nicaud  a  recherché  les  diverses  modilicalions  liumorales  engendiéus  par 
VAspergillus  fumigatiis  chez  un  sujet  atteint  d’aspergillo.se  piilnionaiii'.  I.a 
sporo-agglutination  et  la  réaction  de  fixation  efTecluées  avec  le  sérum  du  malade 
en  présence  d’une  émulsion  des  spores,  préparée  suivant  le  procédé  de  Widal, 
ont  été  négatives.  En  employant  une  suspension  de  thalles  aspergillaires  liiie- 
inent  broyées  et  convenablement  titrées,  chauffée  trente  minutes  à  üO",  l'auteur 
a  fait  des  tentatives  de  cuti  ou  d’intradermo-réactions.  Les  résultats  l'ouriiis 
pai’  la  cuti-réaction  ont  été  peu  démonstratifs,  seule  rinlradenuo-réaetiou  a 
donné  une  réaction  locale,  nette  et  spécifique.  Ce  dernier  procédé  pnurrait 
donc  être  utilisé  pour  dépister  les  cas  d’aspergillose  |iulntonaire  pure  ou 
associée  à  la  tuberculose.  I'ru.mn. 

Q.  H.  Eagles.  —  The  application  of  the  Ramon  flocculation  test  to 

the  toxin  and  antitoxin  of  «  Streptococcus  Scarlatinæ  ».  liril. 

Journ.  Exp.  Path.,  t.  VIII,  octobre  1927,  p.  40.7. 

Eagles  a  essayé  d’appliquer  la  méthode  de  floculation  de  Hanion  au  titrage 
du  sérum  anti-scarlatineux  provenant  de  chevaux  hyperimmunisés  contre  la 
toxine  du  streptocoque  scarlatineux.  Les  résultats  qu’il  a  enregistrés  sont  les 
suivants  :  la  floculation  a  été  obtenue  par  mélange  avec  la  toxine  .scarlatineuse 
et  le  sérum  anlitoxique.  Mais  cette  réaction  ne  paraît  pas  avoir  une  grande 
valeur  car  elle  se  manifeste  avec  le  mélange  de  filtrats  de  cultures  de  souches  de 
streptocoques  non  toxiques  et  du  sérum  antitoxique.  Elle  est  conslntéi'  aussi 
avec  le  sérum  de  lapins  immunisés  avec  des  streptocoques  ilcbarrassés  de  leur 
toxine  par  des  lavages  successifs  et  la  toxine  scarlatineuse. 

La  toxine  scarlatineuse  purifiée  par  divers  (irocédés  a  un  pouvoir  llociilanl 
diminué.  Les  extraits  alcooliques  de  streptocoques  scarlatineux  sont  aussi 
susceptibles  de  provoquer  une  floculation  en  présence  du  sérum  antiloxifine. 

Umi.iiN. 


Ach.  Urbain  et  W.  Schaefer.  —  Sur  la  répartition  du  virus  herpé¬ 
tique  dans  les  tissus  et  les  humeurs.  C.  It.  Sor.  Biol.,  t.  XCVll, 
1927,  p.  1279. 

Urbain  et  Schaefer  ont  recherché  la  répartition  du  virus  herpétique  dans  h  s 
divers  tissus  et  les  humeurs  des  lapins  infectés  expérimentaleinent. 

Ils  ont  constaté,  comme  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question, 
que  le  cerveau  et  la  moelle  étaient  toujours  virulents.  Par  contre,  la  iieau  ainsi 
que  les  muqueuses  nasales  et  génitales,  utilisées  à  hautes  doses,  sont  restées 
sans  effet. 

Le  poumon,  le  rein,  la  rate,  le  foie,  les  fibres  musculaires  striées,  les  glandes 
salivaires,  le  sang  total,  ont  été  incapables  de  provoquer  l’infection. 
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Les  glandes  surrénales  et  le  liquide  céphalo-rachidien  sont  parfois  virulents. 

Ils  ont  recherché  dans  une  autre  série  d’expériences  si -le  virus  herpétique 
était  susceptible  de  s’éliminer  par  la  salive,  l’urine  et  les  matières  fécales.  La 
salive  s’est  montrée  infectante  une  fois  sur  trois  essais.  L’urine  recueillie  asep- 
tiquement  dans  la  vessie,  dès  la  mort  de  l’animal,  a  toujours  été  trouvée  viru¬ 
lente  à  la  condition  d’être  utilisée  dès  son  prélèvement;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  elle  n’est  plus  capable  d’infecter  le  lapin.  Les  matières  fécales,  émul¬ 
sionnées  dans  l’eau  physiologique  puis  filtrées,  ont  été  susceptibles  de  provo¬ 
quer,  deux  fois  sur  cinq  tentatives,  une  encéphalite  herpétique  typique. 

L’rbain. 

a.  Petit  et  L.  Panisset.  —  Transmission  de  la  tuberculose  aux  grands 
et  petits  animaux  par  inocuiations  endobronchiques  suivant  la 
technique  de  Ph.  Kfouri;  production  expérimentale  de  lésions 
tuberculeuses  exclusivement  pulmonaires  du  type  clinique 
humain.  La  Presse  Médicale,  14  décembre  1927,  p.  1527. 

La  méthode  endobronchique  préconisée  par  Kfouri  consiste  à  porter  le  liquide 
infectant  (émulsion  bacillaire  ou  dilution  de  cracliats)  directement  dans  le  pou¬ 
mon  avec  une  sonde  urétrale,  introduite  à  la  faveur  d’une  trachéotomie. 

Les  auteurs  relatent  les  résultats  des  expériences  qu’ils  ont  effectuées  par 
cette  méthode  d’infection  chez  le  chien  et  le  cheval.  Chez  ces  animaux  ils  ont 
réussi  à  provoquer,  non  de  la  granulie,  mais  des  lésions  caséo-cavitaires,  du 
type  clinique  humain,  étroitement  localisées  au  parenchyme  pulmonaire  et  dont 
l’évolution  est  fort  lente. 

Chez  le  chien  et  le  cheval  ainsi  infectés,  la  tuberculine  a  donné  une  réaction 
franchement  positive  et  la  réaction  de  fixation  au  moyen  de  l’antigène  de  Boquel 
et  Nègre  a  décelé  uh  taux  assez  élevé  d’anticorps.  Hrdaix. 


Ida  Prltchett.  —  Microbic  virulence  and  host  susceptibUity  in  para- 
typhoid ■  enteritidis  infection  of  white  mice.  XII.  The  effet  of  diet 
on  host  résistance.  Further  studies.  Journ.  Exper.  Mcdic.,  t.  XL\  1, 
octotre  1927,  p.  557. 

Lorsqu'on  additionne  de  a  p.  100  de  beurre  ou  d’huile  de  foie  de  morue  la 
nourriture  (pain  et  lait)  de  souris  blanche,  non  seulement  on  favorise  l’étal 
d’entretien  et  la  santé  des  animaux  de  l’élevage  mais  on  augmente  leur  rési¬ 
stance  à  l’infection  per  os  par  le  germe  de  la  peste  .murine  :  B.  pastis  caviæ. 

De  pareils  résultats  peuvent  être  obtenus  avec  le  régime  complet  de  Mc  Collum 
même  privé  de  beurre. 

L’influence  favorisante  des  variations  saisonnières  sur  l’infection  à  B.  pastis 
caviæ  des  souris  blanches  n’est  pas  complètement  enrayée  par  une  semblable 
alimentation,  elle  fait  cependant  baisser  considérablement  la  mortalité  qui 
reste  très  inférieure  à  celle  enregistrée  dans  les  élevages  infectés  soumis  à  la 
nourriture  habituelle.  Uiibain. 
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A .  Marquis.  —  R/apport  des  médecins  avec  les  centres  anticancéreux. 

Bulletin  de  la  Fédération  nationale  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
t,  II>  n?  10,  1927,  p.  308-310. 

Les  centres  anticancéreux,  conçus  dans  le  même  esprit  que  les  liopitaux. 
fonctionnant  comme  ceux-ci,  ne  sont,  en  somme,  que  des  hôpitaux  spécialisés. 
Celui,  qui,  actuellement,  demanderait  la  suppression  des  hôpitaux  rappellerait 
quelque  peu  Don  Quichotte  voulant,  de  son  épée,  pourfemlrc  les  moulins. 
Réclamer  la  suppression  des  centres  anlicancéreux  ne  viendra  pas  davantaai' 
à  l'esprit  d’un  médecin  sensé. 

La  conclusion  que,  de  toute  évidence,  le  fonctionnement  actuel  des  centres 
anticancéreux  ne  peut  que  servir  l’intérêt  des  médecins,  no  doit  pas  faire  oublier 
les  services  qu’en  peuvent  retirer  les  malades  et  les  élèves.  La  prétention  serait 
invraisemblable  d’interdire  aux  chirurgiens  des  centres  de  traiter  cliii  tirgicii- 
lement  leurs  malades. 

Pour  parer  aux  critiques-en  relation  avec  la  crainte  éventuelle  de  voir,  dans 
les  centi-es  anticancéreux,  des  institutions  qui  font  de  la  concurrence  aux  pra¬ 
ticiens,  M.  Marquis  cite  la  décision  prise,  en  1923,  à  une  réunion  des  directeurs  ; 

i<  Ces  centres  sont  réservés  aux  indigents  et  semi-indigents:  ils  ne  doivent 
recevoir  que  des  malades,  porteurs,  soit  d’un  certillcat  d’assistance  médicale 
gratuite,  soit  d’un  certificat  du  médecin  traitant,  indiquant,  non  seulement  la 
nature  cancéreuse  de  l’affection,  mais  spécifiant  aussi  que  les  ressources  pécu¬ 
niaires  de  l’intéressé  ne  lui  permettent  pas  d’être  traité  dans  une  cliniqui' 
privée  ». 

ÎV’étant  pas-  considérées  comme  des  institutions  qui  portent  atteinte  aux 
intérêts  particuliers  du  médecin,  les  centres  anticancéreux  trouveront,  sans 
doute,  tout  son  appui.  Aussi  M.  Marquis  conclut-il  en  disant  :  "  .Vayanl  pa.s 
à  démontrer  ici  les  services  rendus  par  les' centres  anticancéreux,  je  puis  me 
borner  à  conclure  en  faisant-appel  à  l’impartialité,  au  bon  s?ns,  au  jugement 
de  tous  les  médecins,  membres  de  notre  Fédération,  pour  leur  demander 
d’approuver  le  fonctionnement  de  ces  centres,  dans  la  limite  où  ils  sont  et  re.s- 
teront  réservés  aux  indigents  et  semi-indigents,  à  ces  malheureux  dont  les  res¬ 
sources  financières  ne  permettent  pas  le  traitement  dans  une  clinique  ». 

C.  IcaoK. 


M.  Sicard  de  Plauzoles.  —  L'hygiène  sociale  du  travail.  Extrait  de 
La  Vie  médicale,  n®  7,  1928.  Un  opuscule  de  7  pages. 

L’auteur  définit  l’hygiène-sociale  de  la  manière  suivante  :  une  science  écono- 
mique-ayant  pour  objet  le- matériel  ou  capital  humain,  sa  production,  sa  con¬ 
servation,  son  utilisation  et  son  rendement.  Prenant  l’individu  comme  produc¬ 
teur,  l’hygiène  .sociale  du  travail  doit  donc  :  1“  considérer  le  travailleur  comme 
un  matériel,  l’individu  comme  une  machine,  comme  un  moteur  animé;  2"  cher¬ 
cher  les  moyens-  d’en  tirer  le  maximum  d’utilité,  c’est-à-dire  le  maximum  de 
rendement  avec  le  minimum  d’usure. 

Les- facteurs' d’usure  et  dé*  détérioration  sont  des  facteurs  sociaux  : 

1»  D’abord  les  conditions  sociales,  au  premier  rang  desquelles  se  trouvent  le 
logement,  l’alimentation  et  les  grandes  intoxications,  telles  que  l’alcoolisme; 
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2®  Ensuite  les  conditions  du  travail  qui  se  résument  en  un  seul  mot  :  le  sur¬ 
menage,  c’est-à-dire  la  fatigue  sans  repos  suffisant. 

Pour  empêcher  que  là  machine  humaine  travaille  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions,  on  n’aura  pas  une  formule  de  travail  qui  puisse  s’appliquer  à  tous  les 
genres  de  travail.  Il  est  donc  impossible  de  donner  une  formule  de  l’organi¬ 
sation  scientifique  du  travail,  mais  il  faut  chercher  une  formule  qui  convienne 
à  chaque  forme  de  travail  ;  à  chaque  genre  de  travail  correspond  sa  formule 
spéciale. 

Quelle  que  soit  la  formule  établie  empiriquement,  elle  doit  répondre  aune 
règle  générale  qui,  elle,  est  impérative  et  doit  toujours  être  respectée;  cette 
règle,  c’est  d’assurer  le  maximum  de  production  avec  le  minimum  d’usure,  c’est- 
à-dire  le  rendement  optimum.  11  est  à  remarquer  que  les  intérêts  particuliers 
et  sociaux  sont  également  sauvegardés  par  la  règle  énoncée.  L’hygiène  sociale 
se  trouve,  en  définitive,  donner  ainsi,  dans  le  domainé  du  travail  comme  en 
tant  d’autres,  les  principes  de  l’équilibre  social  et  de  la  justice  sociale. 

G.  ICIIOK. 

M“®  Carpentier.  —  Le  grave  problème  des  cantines  scolaires. 

L’hygiène  par  l'exemple.  Bulletin  de  la  Ligue  d’hygiène  scalaire, 
t.  VII,  n»  3,  1928,  p.  155-161. 

M*'°  Carpentier,  inspectrice  des  écoles  maternelles,  attire  l’attention  sur  un 
problème  dont  l’importance  n’échappera  à  personne  et  qui  se  résume  dans  la 
constatation  suivante  :  «  Des  milliers  et  des  milliers  de  nos  enfants,  tant  à  la 
ville  qu’à  la  campagne,  ne  rentrent  pas  au  logis  familial  pour  le  repas  de  midi 
et  demeurent  à  l’école  pour  y  prendre  celui-ci  ».  On  voit  ainsi,  dans  la  plupart 
des  écoles,  à  midi,  les  enfants  sortir,  d’un  panier  de  propreté  douteuse,  un 
paquet  envelopjié  généralement  de  papier  de  journal  et  d’où  ils  retirent  des 
tartines  de  beurre,  plus  souvent  de  pâté  ou  de  rillettes;  quelques-uns  n'ont 
avec  leur  pain  que  des  coquillages  ou  des  huîtres;  d’autres,  c’est  la  minorité, 
ont  un  œuf,  ou  un  morceau  de  viande  ou  de  saucisse  froide. 

L’alimentation  des  enfants  est,  ou  bien  notoirement  insuffisante,  ou  mai 
appropriée  à  leur  âge.  En  outre,  les  conditions  de  transport  des  aliments  et 
d’installation  du  repas  sont  des.  plus,  défectueuses  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Pour  remédier  à  la  situation  alarmante,  il  aiipartient  à  toutes  les  œuvres  de 
protection  sanitaire  de  l’enfance  de  s’intéresser  à  la  question  dés  cantines  sco¬ 
laires  et  de  faire  un  vigoureux  effort  pour  aider  ces  œuvres.  Cet  effort  semble 
donc  porter  sur  deux  points  :  un.  effort  de  propagande  auprès  des  municipalités 
et  des  familles  par  voie  d’articles,  d’affiches  et  de  conférences  ;  un  effort  finan¬ 
cier  pouvant  s’exprimer  par  des  dons  de  matériel  (fourneaux,  vaisselle,  linge, 
denrées  alimentaires)  ou  subventions  à  des  œuvres  existantes,  mais  qui  végètent 
faute  de  ressources  suffisantes. 

Pour  conclure,  Mà®  Carpentier  insiste  qu’il  importe,  et  de  la  façon  la  plus 
pressante,  que,  pour  la  sauvegarde  de  l’enfant,  celui-ci  puisse  recevoir  à  l’école, 
si  la  famille  ignorante,  indigente  ou  empêchée  ne  peut  la  lui  donner,  une 
alimentation  copieuse,  saine  et  appropriée  à  son  âge,  condition  primordiale  de 
sa  santé  et  de  son  développement  physique  et  mental  dans  le  présent  et  l’avenir. 

G.  ICHOK. 
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M.  Sicard  de  Plauzoles.  —  La  réglementation  de  la  prostitution.  Les 

cahiers  des  droits  de  Vhomme,  t.  XXVIII,  n®  H,  1928,  p.  250-252. 

M.  Sicard  de  Plauzoles,  directeur  général  de  la  Ligue  nationale  l’iançaise 
contre  le  Péril  vénérien,  donne  un  historique  de  la  croisade  enlrepiisc  en 
faveur  de  la  condamnation  de  la  réglementation  de  la  prostitution.  lVa|iiv.s 
l’auteur,  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  doit  reposer  sur  :  1“  l'i'ilu- 
cation  sexuelle,  morale  et  scientifique;  2“  le  Iraitemeut  assuré  à  Ions  I— 
malades;  3°  l’obligation,  pour  les  malades,  d’observer  les  règles  de  la  inopliy- 
laxie;  4°  la  responsabilité  civile  et  pénale,  en  cas  d’imprudence  sanilairo  cl  en 
cas  de  contamination;  3®  la  lutte  contre  la  débauche  et  la  prostiliilion ;  il"  la 
répression  sévère  du  proxénétisme  sous  toutes  ses  formes. 

Afin  de  réunir  une  documentation  décisive,  M.  Sicard  de  Plauzoles  s  adressi; 
aux  sections  de  la  Ligue  avec  la  prière  de  répondre  au  questionnaire  suivant  : 

1®  La  prostitution  de  la  femme  est-elle  «  un  mal  nécessaire  »  ? 

2“  Faut-il  laisser  la  prostitution  de  la  femme  s’exercer  librement? 

3®  Faut-il  la  réprimer  ou  l’organiser  et  la  surveiller? 

4®  Faut-il  autoriser  les  maisons  de  pi’oslitulion? 

5®  Faut-il  empêcher  l’exploitation  de  la  prostitution,  la  traite  des  leinnics  et 
réprimer  le  proxénétisme? 

6°  Faut-il  interdire  la  provocation  à  la  débauche  et  le  racolage,  quel  qu  en 
soit  l’auteur? 

7“  Faut-il  soumettre  l’homme  et  la  femme  aux  mêmes  règles  de  police  el  de 
prophylaxie? 

8“  Faut-il  soumettre  la  femme  prostituée  à  une  surveillance  sanitaire  et  laisser 
l’homme  malade  transmettre  librement  et  impunément  son  mal? 

9®  Faut-il  instituer  un  régime  prophylactique  qui  puisse  atteindre  les  malades 
des  deux  se.xes,  régime  fondé  sur ‘le  principe  de  l’égalité  de  tous  devant  la  loi 
et  sur  le  principe  de  la  responsabilité  individuelle?  (’■.  haioK. 


S.  I.  Zlatogorov  et  V.  S.  Derkatch.  —  Sur  ia  spécificité  du  strepto¬ 
coque  hémolytique  de  la  scarlatine  (en  russe).  Méditzinskaia  Mijsl 
Ousbekistana,  t.  II,  n®  3,  1927,  p.  23-30. 

Après  avoir  fait  une  série  de  recherches  expérimentales  sur  les  cobayes,  les 
deux  auteurs  arrivent  aux  conclusions  négatives  eu  ce  (jui  conceriu'  le  rêle 
spécifique  attribué  au  streptocoque  hémolytique  scarlalineux.  lün  dehors  d»  la 
scarlatine,  le  streptocoque  en  question  se  rencontre,  sans  se  dislingner  d'une 
façon  quelconque,  dans  d’autres  maladies.  Par  ce  streptocoque  on  peut  provo¬ 
quer  de  la  desquamation  intense,  qui  rappelle  colle  de  la  scarlatine. 

Le  streptocoque  incriminé  élimine  les  toxines  du  type  do  Dick  et  le  sérum 
obtenu  à  la  suite  de  l’iminunisalion  possède  les  mêmes  propriétés  que  le  sérum 
du  scarlatineux  en  état  de  convalescence,  c’est-à-dire  il  provotiuo  la  réaction 
d’effacement  de  l’éruption  chez  les  malades  atteints  de  scarlatiiK!.  On  constate 
ainsi  que  de  toutes  les  propriétés  du  streptocoque  dit  «  hémolytique  scarlati¬ 
neux  »,  considérées  comme  spécifiques,  aucune  ne  l’est  en  réalité. 

O.  ICIIOK. 
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E.  Jacquemin.  —  La  bactériologie  en  30  pages  et  2  tableaux  synop¬ 
tiques.  Une  brochure  de  32  pages.  Édition  Le  François,  Paris.  1927. 

L’auteur  rappelle  avec  raison  que  le  praticien  se  fait  volontiers  beaucoup 
d’illusions  sur  la  bactériologie  :  c’est  souvent  pour  lui  quelque  chose  de  mysté¬ 
rieux  qui  se  perpétue  dans  des  «  laboratoires  »  dont  les  seuls  initiés  ont  la  clé. 
Là  se  ferait  une  cuisine  magique,  on  y  bouillirait  les  choses,  on  cultiverait,  etc., 
avant  de  prononcer  doctoralenient  des  verdicts  définitifs. 

Certes,  la  petite  brochure  n’a  pas  l’ambition  de  mettre  la  bactériologie  dans 
sa  totalité  à  la  disposition  de  tous,  mais  elle  montre,  utilement  et  clairement, 
que  de  même  qu’il  y  a  une  ophtalmologie,  une  oto-rhino-laryngologie  du  pra¬ 
ticien,  il  y  a  aussi  une  bactériologie  à  la  portée  de  tous.  tl.  Ichok. 


M.  de  Larminat.  —  Quatre  enfants  atteints  de  sclérose  cérébraie  dans 
une  même  famiiie,  tous  d’un  père  alcooiique.  Le  Progrès  médical, 
n«28, 1928,  p.  1161-1162. 

La  lutte  contre  l’alcoolisme  dispose  d’une  documentation  déjà  abondante  et 
suffisamment  démonstrative  pour  entraîner  la  conviction  de  tous  les  hygié¬ 
nistes.  Toutefois,  l’observation  de  Mathilde  de  Larminat,  dont  les  détails  sont 
instructifs,  nesera  pas  de  trop,  car  elle  montre  le  danger  de  l’hérédité  alcoo¬ 
lique  et  cela  d’une  façon  particuliérement  frappante. 

La  sclérose  cérébrale,  établie  chez  iiuatre  enfants,  dans  la  même  famille,  est 
due  à  l’alcoolisme  prouvé  du  père,  bien  portant,  mais  coléreux  et  brutal.  La 
recherche  de  la  réaction  de  fixation  pour  la  syphilis  (Wassermann,  Vernes) 
donna  constamment  un  résultat  négatif.  La  mère  était  toujours  d’une  santé 
excellente.  *’• 

F.  Helm  de  Baisse,  E.  Agasse-Lafont  et  A.  Feil.  —  Le  saturnisme 
dans  i’industrie  du  caoutchouc.  Le  Progrès  medical,  n“  29,  1928, 
p.  1197-1198. 

Les  différentes  manipulations  subies  par  le  caoutchouc  ne  sont  pas  sans 
danger  pour  l’ouvrier  qui,  fréquemment,  se  trouve  ainsi  atteint  d  une  maladie 
professionnelle.  Les  intoxications  sont  multiples,  mais  les  trois  auteurs 
consacrent  leur  article  seulement  aux  risques  de  saturnisme.  L  étude,  poui- 
suivie  dans  deux  usines  et  à  des  dates  différentes,  offre  le  double  interet  de 
montrer  à  la  fois  l’existence  réelle  du  danger  et  la  possibilité  de  1  é\iter. 

La  prophylaxie  proposée  consiste  dans  l’aération  des  !ocau.x,  le  port  de  gants 
et  de  masques,  la  surveillance  hygiénique  des  ouvriers,  l’opération  de  melan- 
geage  faite  hors  d’usine,  etc.  Il  est  à  retenir  que  l’on  peut,  sans  que  la  valeur 
des  produits  manufacturés  en  souffre,  diminuer  notablement,  dans  les  poudres 
plombifères  utilisées,  la  proportion  de  sels  toxiques.  C’est  donc,  d’apres  a 
conclusion  de  M.  Heim  de  Balsac  et  de  ses  collaborateurs,  à  déterminer  le 
minimum  de  plomb  nécessaire  que  doit  viser  particuliérement  la  prophylaxie 
du  saturnisme  dans  l’industrie  du  caoutchouc.  b  noK. 
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E.  Lesné.  —  Hygiène  alimentaire  et  carence.  Le  Progrès  médical.  n“  15, 
1928,  p.  615-620. 

Le  calcul  des  calories  n’est  plus  à  la  base  de  l’hygiène  alimentaire  et  les 
donnée^  scientifiques  modernes  ne  permettent  plus  de  construire  des  théories 
par  trop  simplistes.  C’est  devenu  une  vérité  primordiale  que  la  quantité,  tout 
en  jouant  son  rôle,  ne  suffit  pas,  mais  que  la  qualité  importe  également,  .V  c 
point  de  vue,  il  faut  tenir  compte  des  carences  d’eau,  de  cellulose,  de  protéines 
et  en  pai-ticulier  des  acides  aminés,  des  hydrates  de  carbone,  de  graisses,  de 
sels  minéraux,  de  vitamines,  etc. 

Comme  le  dit  M'.  Lesné,  l’homme,  en  sa  qualité  d’omnivore,  est  sensible  è 
toutes  les  déficiences  dans  sa  ration  alimentaire  normale;  il  peut  présenti-i- 
toutes  les  maladies  de  carence,  tantôt  pures,  tantôt  associées,  et  plus  ou  moins 
complexes.  De  plus,  les  carences,  chez  l’homme,  sont  fréquemment  frustes, 

A  juger  d’après  ces  résultats  de  la  clinique  et  de  l’expérimentation,  cfst  sur¬ 
tout  à  la  période  de  croissance  que  l’alimentation  ne  doit  pas  être  caroncér, 
Dans  le  cas  contraire,  des  troubles  morbides  multiples,  variés  et  parfois  graves, 
peuvent  faire  leur  apparition.  Il  est  cependant  à  retenir  que  l’aliment  n’est  pas 
le  facteur  essentiel  unique.  La  température,  la  pureté  d’air,  la  lumière,  etc., 
jouent  aussi  un  rôle  important  dans  la  nutrition. 

Pour  conclure,  d’après  M.  Lesné,  tout  en  tenant  compte  de  l’état  du  tubv 
digestif  de  chaque  sujet,  car  il  faut  non  seulement  ingérer  mais  digérer  cl 
assimiler,  deux  conditions  sont  essentielles  pour  qu’un  régime’alimcntairo  four¬ 
nisse  à  l’organisme  tous  les  facteurs  nécessaires  îi  sa  croissance  et  à  son  entrr- 
tien  :  il  doit  comprendre  des  aliments  variés  et  des  aliments  crus. 

Comme  le  spécifie  M.  Lesné,  l’homme  de  la  préhistoire  qui  se  nourrissait  ib’ 
fruits,  de  végétau.x  et  de  viande  crue,  avant  d’avoir  découvert  le  moyen  de  fain' 
du  feu,  et  qui  vivait  en  plein  air  et  peu  vêtu,  mettait  en  pratique,  par  instiiul, 
les  principes  d’hygiène  dont  la  clinique  et  l’expéiâmentationont  montré  l'utilil'' 
et  l’importance.  G.  Iciiou. 


TECHNIQUES  DE  LABORATOIRE 


LA  SÉROHÉMOFLOCULATION 
DANS  LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE 
AVEC  L'ANTIGÈNE  DE  BOQUET  ET  NÈGRE 
Par  A.  PRUNELL 

Après  avoir  confirmé  la  sensibilité  et  la  spécificité  de  la  sérohémollocu- 
lation  dans  l’infection  tréponémique,  nous  avons  tout  récemment  appliqué 
le  même  procédé  pour  le  séro-diagnostic  de  la  tuberculose. 

Voici  la  technique  que  nous  avons  suivie’  : 

Directives  et  réactifs  e.iiployés. 

1®  Sérum  humain  non  inactivé  obtenu  dans  les  mêmes  conditions  que 
pour  la  réaction  de  Bordet- Wassermann. 

2®  Antigène  méthylique  de  Hoquet  et  A'égre.  —  On  prend  1  cent,  cube 
d’antigène  et  avec  une  poire  de  caoutchouc  on  fait  évaporer  l’alcool.  On 
ajoute  ensuite  goutte  à  goutte  8  cent,  cubes  d’eau  physiologique  en  agitant 
toujours.  On  obtient  une  suspension  de  lipoïdes  bacillaires  d'asi>ect  légè¬ 
rement  opalescent.  On  prend  0,.')  de  cette  suspension  pour  chaque  réaction. 

3®  Adjuvant  disperseur.  —  Solution  au  centième,  dans  de  l’eau  physio¬ 
logique,  de  sérum  humain  normal  (0,1  pour  10  cent,  cubes).  Sa  présence 
dans  la  réaction  a  pour  objet  d’éliminer  l’action  lloculanle  de  certains 
sérums  qui,  n’étant  pas  spécifiques,  retardent  l’hémolyse. 

4®  Acide  acétique  dilué  1/300  (0,1  pour  30  cent,  cubes  d’eau  physio¬ 
logique).  Nous  employons  l’acide  acétique  commercial  qui  correspond  en 
soude  à  65  p.  100. 

5®  Émulsion  d'hématies  lavées  de  mouton  à  3  p.  100  obtenues  par  ponc¬ 
tion. veineuse  le  même  jour  où  s’effectue  la  réaction.  Laver  quatre  ou  cinq 
fois  avec  de  l’eau  physiologique  jusqu’à  ce  que  l’eau  physiologique  donne 
avec  l’acide  trichloro-acétique  à  20  p.  100  un  léger  trouble  correspondant  à 
peu  près  à  0,20  ou  0,40  d’albumine  par  mille.  On  enlève  toute  l’eau  physio¬ 
logique  et  avec  les  globules  on  fait  une  émulsion  à  3  p.  100. 

6®  Eau  physiologique  à  8,3  p.  1.000  stérilisée.  La  réaction  s’exécute  en 
deux  phases  qui  sont  les  suivantes  :  une  première  phase  qui  a  pour  but 
d!établir  le  titre  du  pouvoir  hémolytique  de  l’acide  acétique  en  présence  du 

1.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  séance  du  1.1  (i.-lobre  1928,  p.  H 10. 

2.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  séance  du  13  novembre  1926,  p.  1186. 
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groupe  constitué  par  le  sérum  humain,  l’antigène  et  l’adjuvant  disperseiir, 
et  la  seconde  phase  qui  constitue  la  réaction  proprement  dite.  Pour  exé¬ 
cuter  la  première  phase,  on  emploie  une  série  de  trois  tubes  avec  la  dislri- 
bution  suivante  des  réactifs  : 


KOMBRE  DES  TUBES  1  2 

Sérum  humain  normal .  0  u.c.  266  0  c.c.  2 

Antigène  Boquet  et  Nègre  d  '8.  .  .  .  0  c.c.  5  0  c.c.  ü 

Adjuvant  disperseur . 0  c.  c.  5  0  c.  c.  « 


3 


On  maintient  quinze  minutes  à  40“  au  bain-marie  et  on  ajoute  : 


Dilution  d’acide  acétique  1/500  ...  0  c,c.  1  0  c.c.  2  0  c.c.  :t 

,Emulsion  d'hématies  5  p.  100.  ...  0  c.c.  K  0  c.c.  5  0  c.c.  5 


Après  avoir  ajouté  le  groupe  hémolytique  (acide  acétique  -f-  émulsion 
d’hématies),  les  tubes  sont  mis  de  nouveau  à  30“  au  bain-marie,  en  con¬ 
trôlant  de  temps  en  temps  la  marche  de  l’hémolyse.  Dans  le  tube  n"  t, 
l’hémolyse  se  produit  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes;  dans  le  tube  n” 2, 
au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes  ;  dans  le  tube  n“  3,  il  ne  doit  pas  y  avoir 
d’hémolyse,  celui-ci  correspond  au  point  iso-électrique  de  l’hémoglo¬ 
bine  P/i  :  6,7. 

Nous  employons  la  dose  d’acide  acétique  qui  produit  l’hémolyse  à  30" 
au  bain-marie  en  cinq  à  dix  minutes. 

La  seconde  phase  de  la  réaction  est  bien  plus  simple  que  l’opération  pré¬ 
liminaire  et  son  exécution  se  fait  de  même  en  deux  temps,  à  savoir  ; 

Sérum  à  examiner .  0  c.c.  2  0  c.c.  2 

Antigène  Boquet  et  Nègre  1/8 . ,  (I  c.c.  5  « 

Eau  physiologique .  »  (I  c.c.  5 

Adjuvant  disperseur.  ...........  0  c. c.  5  ü  c.c.  .’i 

On  maintient  trente  minutes  au  bain-marie  à  30“  et  on  ajoute  : 

Dilution  d'acide  acétique  1/500  .  0  c.c.  1  0  c.c.  1 

Émulsion  d'hématies  à  5  p.  100 .  0  c.c.  .'i  0  c.c.  .'i 

On  agite.  Après  une  incubation  de  quinze  à  vingt  minutes  au  bain-marie 
à  30-32,  on  constate  les  résultats  :  si  le  sérum  contient  des  anticorps 
tuberculeux,  il  n’y  a  pas  d’hémolyse  dans  le  tube  n“  1.  Le  tube  n“  2  qui  ne 
contient  pas  d’antigène  est  le  témoin  de  la  réaction. 

Avec  50  sérums  provenant  de  malades  tuberculeux  à  différentes  périodes 
de  la  maladie  et  avec  bacilloscopie  positive,  nous  avons  trouvé  35  réac¬ 
tions  positives  fortes  (-| — | — | — |-)  et  9  réactions  positives  faibles  (-|--1-)-  l^uil 
un  pourcentage  de  88  p.  100  de  résultats  positifs. 

De  nouvelles  expériences  permettront,  en  clinique,  de  déterminer  la  .sen¬ 
sibilité  et  la  portée  du  procédé  que  nous  venons  de  décrire. 


[Laboratoire  de  l’hûpilal  Pasteur,  à  Montevideo.] 
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